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Uuringukavand | Nihke toendosus

Toenduse
L ELGIE]

Toenduse
kaudsus

Toenduse
ebatdpsus

Muud kaalutlused

Tosised korvaltoimed metformiin+SU vs metformiin+glitasoon VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

metformiini

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

Suhteline
(95% CI)

Absoluutne
(95% CI)

Toendatuse aste

68 1234ab randomiseeritud véike vaike ¢ suur ¢ véike puudub 42/718 (5.8%) 48/735 (6.5%) Sansside suhe (OR) 12 vahem / @@@O OLULINE
uuringud 0.81 1,000
(0.61 kuni 1.09) (24 vahem KESKMINE
kuni 5 rohkem)
Tosised korvaltoimed metformiin+SU vs metformiin+DPP4 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
68 randomiseeritud véike vaike ¢ suur ¢ véike puudub 765/6087 (12.6%) 805/6997 (11.5%) | Sansside suhe (OR) 7 rohkem / @@@O OLULINE
567891011128 uuringud 1.07 1,000
(0.94kuni1.22) | (6 vahem kuni KESKMINE
22 rohkem)
Tosised korvaltoimed metformiin+SU vs metformiin+SGLT2 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
68 131415af | randomiseeritud véike vaike ¢ suur ¢ véike puudub 174/1670 (10.4%) 204/2139 (9.5%) Sansside suhe (OR) 8 rohkem / @@@O OLULINE
uuringud 1.09 1,000
(0.87 kuni 1.37) (11 vahem KESKMINE
kuni 31
rohkem)
Tosised karvaltoimed metformiin+SU vs metformiin+GLP1 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
68 561629 randomiseeritud vaike véike © suur ¢ vaike puudub 128/1059 (12.1%) 194/1538 (12.6%) | Sansside suhe (OR) 13 vdhem/ @@@O OLULINE
uuringud 0.88 1,000
(0.71 kuni 1.10) (33 vahem KESKMINE
kuni 11
rohkem)

Tosised korvaltoimed metformiin+SU vs metformiin+basaalinsuliin VMA $ansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
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sulfoniiiiluurea
preparaati voi

. . Toendatuse aste
Toenduse Toenduse Toenduse UESCEIA
Uuringukavand | Nihke toendosus ~ " Muud kaalutlused metformiini inhibiitorit voi
ebakola kaudsus ebatépsus s
SGLT2 inhibiitorit
voi GLP1 agonisti
voi basaalinsuliini

Suhteline Absoluutne
(95% Cl) (95% Cl)

68 17.ah randomiseeritud vaike véike © suur ¢ suur' puudub 3/36 (8.3%) 4/38 (10.5%) $ansside suhe (OR) 11 vdhem/ OLULINE
uuringud 0.88 1,000 6600
(0.52 kuni 1.50) (48 vahem MADAL
kuni 45
rohkem)

Tosised korvaltoimed metformiin+glitasoon vs metformiin+DPP4 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

68 18.1902; | randomiseeritud vaike vaike ¢ suur @ vaike puudub 48/833 (5.8%) 28/718 (3.9%) $ansside suhe (OR) | 11 rohkem/ PeYarYes) O OLULINE
uuringud 1.31 1,000
(0.98 kuni 1.76) | (1 véihem kuni KESKMINE
28 rohkem)

Tosised korvaltoimed metformiin+glitasoon vs metformiin+SGLT2 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

R i e vake: suure suur puudub 00 00 Sansside suhe (OR) | 1 vahem / OLULINE
uuringud 1.34 1,000 GBGBOO
(093kuni1.97) | (2vahem kuni MADAL
1 véhem)

Tosised korvaltoimed metformiin+glitasoon vs metformiin+GLP1 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

68 192l randomiseeritud véike véike suur ¢ suuri puudub 10/165 (6.1%) 4/160 (2.5%) $ansside suhe (OR) | 2rohkem/ OLULINE
uuringud 1.08 1,000 ®®OO
(0.77kuni1.53) | (6 vahem kuni MADAL
13 rohkem)

Tosised korvaltoimed metformiin+glitasoon vs metformiin+basaalinsuliin VMA $ansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

N R e ke suur suurk puudub 00 00 Sansside suhe (OR) | 1 véhem/ OLULINE
uuringud 1.09 1,000 ®®OO
(060 kuni 1.97) | (2 vahem kuni MADAL
1 véhem)

Tosised korvaltoimed metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

68 212228am | randomiseeritud véike véike ¢ suur ¢ véike puudub 221670 (3.3%) 35/1191 (2.9%) $ansside suhe (OR) | 1rohkem/ @ @ @ O OLULINE
uuringud 1.02 1,000
(0.80kuni 1.31) | (6 véhem kuni KESKMINE
9 rohkem)

Tosised korvaltoimed metformiin+DPP4 vs metformiin+GLP1 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
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Toenduse
kaudsus

Toenduse
ebatépsus

Muud kaalutlused

metformiini

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

Suhteline
(95% Cl)

Absoluutne
(95% Cl)

Toendatuse aste

68 an randomiseeritud vaike véike © suur ¢ vaike puudub 59/1163 (5.1%) 92/1665 (5.5%) $ansside suhe (OR) 9 vihem/ @@@ O OLULINE
uuringud 0.82 1,000
(0.66 kuni 1.03) (18 vahem KESKMINE
kuni 2 rohkem)
Tosised karvaltoimed metformiin+DPP4 vs metfor linsuliin VMA § de suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
68 2420 randomiseeritud vaike véike © suur ¢ vaike puudub 8/265 (3.0%) 15/250 (6.0%) $ansside suhe (OR) 10 vdhem/ @@@O OLULINE
uuringud 0.83 1,000
(0.49 kuni 1.41) (30 vahem KESKMINE
kuni 23
rohkem)
Tosised korvaltoimed metformiin+SGLT2 vs metformiin+GLP1 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
682 randomiseeritud véike vaike ¢ suur ¢ suurk puudub 0/0 0/0 Sansside suhe (OR) 1 véhem/ OLULINE
uuringud 0.81 1,000 ®®OO
(0.60 kuni 1.09) | (1 vahem kuni MADAL
1 vahem)
Tosised korvaltoimed metformiin+SGLT2 vs metformiin+basaalinsuliin VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
682 randomiseeritud véike vaike ¢ suur ¢ suurk puudub 0/0 0/0 Sansside suhe (OR) 1 véhem/ OLULINE
uuringud 0.81 1,000 ®®OO
(046 kuni 1.44) | (1 vahem kuni MADAL
0 vahem)
Tosised korvaltoimed metformiin+GLP1 vs metformiin+basaalinsuliin VMA $ansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
68 25ap randomiseeritud véike vaike ¢ suur ¢ véike puudub 28/717 (3.9%) 11/332 (3.3%) Sansside suhe (OR) 0 vahem/ @@@O OLULINE
uuringud 1.01 1,000
(0.60 kuni 1.69) (13 vahem KESKMINE
kuni 22
rohkem)
HbA1c metformiin+SU vs metformiin+glitasoon VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vdhemalt 24 nadalat
512a randomiseeritud véike suur* vaike vaike puudub keskmiste erinevus met+SU (n=614) vs met+glitasoon (n=622) on -0.03 (95% Cl -0.41; @@@O KRIITILINE
uuringud 0.36)

KESKMINE

HbA1c metformiin+SU vs metformiin+DPP4 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
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Toendatuse aste
Suhteline Absoluutne
(95% Cl) (95% Cl)

Toenduse Toenduse Toenduse
ebakola kaudsus ebatépsus
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51as randomiseeritud véike suur* vaike vaike puudub keskmiste erinevus met+SU (n=1776) vs met+DPP4 (n=1729) on 0.02 (95% Cl -0.39; @@@O KRIITILINE
uuringud 043) KESKMINE

HbA1c metformiin+SU vs metformiin+SGLT2 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

51at randomiseeritud véike suur* vaike vaike puudub keskmiste erinevus met+SU (n=780) vs met+SGLT2 (n=765) on -0.17 (95% Cl -0.82; @@@O KRIITILINE
uuringud 0.49) KESKMINE

HbA1c metformiin+SU vs metformiin+GLP1 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

51av randomiseeritud véike suur véike véike puudub keskmiste erinevus met+SU (n=895) vs met+GLP1 (n=898) on -0.10 (95% CI -0.62; @@@O KRIITILINE
uuringud 041) KESKMINE

HbA1c metformiin+SU vs metformiin+t linsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
51av randomiseeritud véike suur véike suur puudub keskmiste erinevus met+SU (n=78) vs met+basaalinsuliin (n=77) on -0.07 (95% CI - @@OO KRIITILINE
uuringud 0.88;0.75) MADAL
HbA1c metformiin+glitasoon vs metformiin+DPP4 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
51av randomiseeritud véike suur’ vaike suur' puudub keskmiste erinevus met+glitasoon (n=165) vs met+DPP4 (n=166) on 0.05 (95% Cl - @@OO KRIITILINE
uuringud 0.44; 0.54) MADAL
HbA1c metformiin+glitasoon vs metformiin+SGLT2 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
512 randomiseeritud véike suur’ véike suur k puudub keskmiste erinevus on -0.14 (-0.83; 0.55) KRIITILINE
uuringud GBGMBA%O
HbA1c metformiin+glitasoon vs metformiin+GLP1 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
51av randomiseeritud véike suur véike suur puudub keskmiste erinevus met+glitasoon (n=165) vs met+GLP1 (n=160) on -0.08 (95% CI - @@OO KRIITILINE
uuringud 0.66; 0.51) VADAL

HbA1c metformiin+glitasoon vs metformiin+t linsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
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512 randomiseeritud vaike suur* vaike suur puudub keskmiste erinevus on -0.04 (95% Cl -0.92; 0.84) KRIITILINE
uuringud Qﬁgo

HbA1c metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

512 randomiseeritud vaike suur* vaike suur puudub keskmiste erinevus on -0.19 (95% Cl -0.86; 0.48) KRIITILINE
uuringud @e’\zgo

HbA1c metformiin+DPP4 vs metformiin+GLP1 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

51aw randomiseeritud véike suur véike véike puudub keskmiste erinevus met+DPP4 (n=466) vs met+GLP1 (n=457) on -0.13 (95% CI -0.69; @@@O KRIITILINE
uuringud 0.44) KESKMINE

HbA1c metformiin+DPP4 vs metformiin+basaalinsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

51a randomiseeritud véike suur véike suurk puudub keskmiste erinevus on -0.09 (95% Cl -0.96; 0.79) KRIITILINE
uuringud ®ﬁgo

HbA1c metformiin+SGLT2 vs metformiin+GLP1 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus véhemalt 24 nadalat

512 randomiseeritud vaike suur* vaike suur puudub keskmiste erinevus on 0.06 (95% CI -0.69; 0.82) KRIITILINE
uuringud @e’\zgo

HbA1c metformiin+SGLT2 vs metformiin+basaalinsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

512 randomiseeritud vaike suur* vaike suur puudub keskmiste erinevus on 0.10 (95% CI -0.90; 1.10) KRIITILINE
uuringud GBGMBA%O

HbA1c metformiin+GLP1 vs metformiin+basaalinsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

51av randomiseeritud véike suur véike suur puudub keskmiste erinevus met+GLP1 (n=17) vs met+basaalinsuliin (n=17) on 0.04 (95% ClI - @@OO KRIITILINE
uuringud 0.84;0.91) VADAL

Ravi ebadnnestumine (treatment failure) metformiin+SU vs metformiin+glitasoon VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
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metformiini

sulfoniiiiluurea
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(95% Cl)

Absoluutne
(95% Cl)

Toendatuse aste

59 ax randomiseeritud vaike suury vaike vaike puudub 4/588 (0.7%) 211617 (3.4%) $ansside suhe (OR) 5 vahem/ @@@O OLULINE
uuringud 0.85 1,000
(0.51 kuni 1.43) (16 vahem KESKMINE
kuni 14
rohkem)
Ravi ebadnnestumine metformiin+SU vs metformiin+DPP4 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
59 az randomiseeritud véike suury véike véike puudub 734/5811 (12.6%) 1055/6722 (15.7%) | Sansside suhe (OR) 37 véahem / @@@O OLULINE
uuringud 0.73 1,000
(0.57 kuni 0.93) (61 vahem KESKMINE
kuni 9 vahem)
Ravi ebadnnestumine metformiin+SU vs metformiin+SGLT2 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
59 aza randomiseeritud véike suury véike véike puudub 236/1262 (18.7%) 169/1733 (9.8%) Sansside suhe (OR) | 40 rohkem/ @@@O OLULINE
uuringud 1.48 1,000
(1.04 kuni 2.10) ( 4 rohkem KESKMINE
kuni 87
rohkem)
Ravi ebadnnestumine metformiin+SU vs metformiin+GLP1 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
592 randomiseeritud vaike suury vaike suur puudub 0/0 0/0 $ansside suhe (OR) 1 véhem/ OLULINE
uuringud 1.19 1,000 6600
(0.77kuni 1.84) | (2 vahem kuni MADAL
1 vahem)
Ravi ebadnnestumine metformiin+SU vs metformiin+basaalinsuliin VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
592 randomiseeritud vaike suury vaike suur puudub 0/0 0/0 $ansside suhe (OR) 10 vdhem/ OLULINE
uuringud 10.09 1,000 6600
(0.53 kuni 191.80) | (192 vahem MADAL
kuni 1 vahem)
Ravi ebadnnestumine metformiin+glitasoon vs metformiin+DPP4 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
59 aaa randomiseeritud vaike suury vaike vaike puudub 44/553 (8.0%) 35/423 (8.3%) $ansside suhe (OR) 11 vdhem/ @@@O OLULINE
uuringud 0.86 1,000
(0.54 kuni 1.37) (36 vahem KESKMINE
kuni 27

rohkem)
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SGLT2 inhibiitorit
voi GLP1 agonisti
voi basaalinsuliini

Ravi ebadnnestumine metformiin+glitasoon vs metformiin+SGLT2 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

* g e s vake suur puudub 010 010 $ansside suhe (OR) | 2 vahem/ OLULINE
uuringud 1.74 1,000 ®®OO
(0.99 kuni 3.06) | (3 vahem kuni MADAL
1 vahem)

Ravi ebadnnestumine metformiin+glitasoon vs metformiin+GLP1 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

R R valke suury vaike suur! puudub 1165 (0.6%) 11160 (0.6%) | Sansside suhe (OR) | 2 rohkem OLULINE
uuringud 1.40 1,000 ®®OO
(0.79 kuni 2.50) | (1 vahem kuni MADAL
9 rohkem)

Ravi ebadnnestumine metformiin+glitasoon vs metformiin+basaalinsuliin VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

592 randomiseeritud véike suury véike suurk puudub 0/0 0/0 Sansside suhe (OR) 12 vahem / OLULINE
uuringud 11.87 1,000 ®®OO
(0.61 kuni231.98) | (232vahem MADAL

kuni 1 vahem)

Ravi ebadnnestumine metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

59 aza randomiseeritud véike suury véike véike puudub 66/494 (13.4%) 89/1012 (8.8%) $ansside suhe (OR) | 76 rohkem/ @ @ @ O OLULINE
uuringud 2.03 1,000
(1.43 kuni 2.89) (33 rohkem KESKMINE
kuni 130
rohkem)

Ravi ebadnnestumine metformiin+DPP4 vs metformiin+GLP1 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

592« | randomiseeritud véike suury véike véike puudub 16/885 (1.8%) 1711593 (11%) | Sansside suhe (OR) | 7 rohkem / C11]@) OLULINE
uuringud 1.63 1,000
(1.08 kuni 2.46) (1 rohkem KESKMINE
kuni 15
rohkem)

Ravi ebadnnestumine metformiin+DPP4 vs metformiin+basaalinsuliin VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
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Toendatuse aste
Suhteline Absoluutne
(95% Cl) (95% Cl)

Toenduse Toenduse Toenduse
ebakola kaudsus ebatépsus

Uuringukavand | Nihke toendosus

592 randomiseeritud vaike suury vaike suur puudub 0/0 0/0 $ansside suhe (OR) 14 vihem/ OLULINE
uuringud 13.83 1,000 6600
(0.73 kuni 260.46) | (260 vahem MADAL

kuni 1 vahem)

Ravi ebadnnestumine metformiin+SGLT2 vs metformiin+GLP1 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

592 randomiseeritud vaike suury vaike suur puudub 0/0 0/0 $ansside suhe (OR) 1 véhem/ OLULINE
uuringud 0.80 1,000 GBGBOO
(0.49kuni1.32) | (1 vahem kuni MADAL
0 vahem)
Ravi ebadnnestumine metformiin+SGLT2 vs metformiin+k linsuliin VMA § ide suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
592 randomiseeritud vaike suury vaike suur puudub 0/0 0/0 $ansside suhe (OR) 7 vahem/ OLULINE
uuringud 6.81 1,000 GBGBOO
(0.35kuni 131.02) | (131 vahem MADAL

kuni 0 vahem)

Ravi ebadnnestumine metformiin+GLP1 vs metformiin+basaalinsuliin VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

592 randomiseeritud vaike suury vaike suur puudub 0/0 0/0 $ansside suhe (OR) 8 vahem/ OLULINE
uuringud 8.47 1,000 GBGBOO
(0.4 kuni 164.10) | (164 vahem MADAL

kuni 0 vahem)

Hiipogliikeemia metformiin+SU vs metformiin+glitasoon VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

74 220 randomiseeritud vaike véike 2 vaike vaike puudub 2121919 (23.1%) 50/947 (5.3%) $ansside suhe (OR) | 227 rohkem / @@@@ KRIITILINE
uuringud 6.97 1,000 -
(424 kuni 11.47) | (138 rohkem KORGE
kuni 337
rohkem)

Hiipogliikeemia metformiin+SU vs metformiin+DPP4 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

74 aze randomiseeritud véike vaike a véike véike puudub 1608/6516 (24.7%) 26717422 (3.6%) Sansside suhe (OR) | 195 rohkem/ @@@@ KRIITILINE
uuringud 8.04 1,000 -
(628 kuni 10.30) | (154 rohkem KORGE
kuni 242

rohkem)
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Hiipogliikeemia metformiin+SU vs metformiin+SGLT2 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

74 aaf randomiseeritud véike vaike a véike véike puudub 524/1670 (31.4%) 9712139 (4.5%) Sansside suhe (OR) | 243 rohkem/ @@@@ KRIITILINE
uuringud 8.51 1,000 -
(5,64 kuni 12.86) | (166 rohkem KORGE
kuni 334
rohkem)

Hiipogliikeemia metformiin+SU vs metformiin+GLP1 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

74 aaf randomiseeritud vaike véike 2 vaike vaike puudub 434/1059 (41.0%) 225/1538 (14.6%) | Sansside suhe (OR) | 334 rohkem/ @@e @ KRIITILINE
uuringud 5.39 1,000 -
(372kuni7.79) | (243 rohkem KORGE
kuni 425
rohkem)
Hiipogliikeemia metformiin+SU vs metformiin+k linsuliin VMA § ide suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
T4 2 randomiseeritud véike vaike a véike suur puudub 19/34 (55.9%) 10/38 (26.3%) Sansside suhe (OR) | 125 rohkem/ @@@O KRIITILINE
uuringud 1.78 1,000
(1.02 kuni 3.09) ( 4 rohkem KESKMINE
kuni 261
rohkem)

Hiipogliikeemia metformiin+glitasoon vs metformiin+DPP4 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

74 aan randomiseeritud véike vaike & véike vaike puudub 2/446 (0.4%) 6/461 (1.3%) $ansside suhe (OR) 2 rohkem / @ @ @ @ KRITILINE
uuringud 115 1,000 =
(0.68kuni 1.96) | (4 vahem kuni KORGE
12 rohkem)

Hiipogliikeemia metformiin+glitasoon vs metformiin+SGLT2 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

742 randomiseeritud vaike vaike a¢ vaike suur k puudub 0/0 0/0 Sansside suhe (OR) 1 vahem/ KRITILINE
uuringud 1.22 1,000 GB@@O
(0.65kuni 2.30) | (2 véihem kuni KESKMINE
1 véhem)

Hiipogliikeemia metformiin+glitasoon vs metformiin+GLP1 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat



S—— “

sulfoniiiiluurea
preparaati voi

. . Toendatuse aste
Toenduse Toenduse Toenduse UESCEIA
Uuringukavand | Nihke toendosus ~ " Muud kaalutlused metformiini inhibiitorit voi
ebakola kaudsus ebatépsus s
SGLT2 inhibiitorit
voi GLP1 agonisti
voi basaalinsuliini

Suhteline Absoluutne
(95% Cl) (95% Cl)

74 229 randomiseeritud vaike véike 2 vaike suur' puudub 1/165 (0.6%) 2/160 (1.3%) $ansside suhe (OR) 3 vahem/ KRIITILINE
uuringud 0.77 1,000 ®®®O
(0.43kuni 1.40) | (7 vahem kuni KESKMINE
5 rohkem)
Hiipogliikeemia metformiintglitasoon vs metformiin+b linsuliin VMA § ide suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
742 randomiseeritud vaike véike 2 vaike suur puudub 0/0 0/0 $ansside suhe (OR) 0 vihem/ KRIITILINE
uuringud 0.25 1,000 GBGBGBO
(0.12kuni 0.53) | (1 vahem kuni KESKMINE
0 vahem)

Hiipogliikeemia metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

74 aaf randomiseeritud vaike véike ad vaike vaike puudub 6/338 (1.8%) 10/484 (2.1%) Sansside suhe (OR) | 1 rohkem/ @@@@ KRITILINE
uuringud 1.06 1,000 ~
(0.68 kuni 1.65) | (7 vahem kuni KORGE
13 rohkem)

Hiipogliikeemia metformiin+DPP4 vs metformiin+GLP1 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

74 2ai randomiseeritud vaike véike 2 vaike vaike puudub 33/1163 (2.8%) 60/1665 (3.6%) $ansside suhe (OR) 12 vdhem/ @@@@ KRIITILINE
uuringud 0.67 1,000 -
(0.46 kuni 0.97) (19 vahem KORGE

kuni 1 vahem)

Hiipogliikeemia metformiin+DPP4 vs metfo linsuliin VMA § ide suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
74 229 randomiseeritud vaike véike 2 vaike vaike puudub 35/264 (13.3%) 108/237 (45.6%) Sansside suhe (OR) | 300 vdhem/ @@@ @ KRIITILINE
uuringud 0.22 1,000 -
(0.13kuni0.38) | (358 vihem KORGE
kuni 214
vahem)
Hiipogliikeemia metformiin+SGLT2 vs metformiin+GLP1 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
742 randomiseeritud véike vaike a véike suurk puudub 0/0 0/0 Sansside suhe (OR) 1 véhem/ KRIITILINE
uuringud 0.63 1,000 ®®$O
(038 kuni 1.07) | (1 vahem kuni KESKMINE
0 vahem)

Hiipogliikeemia metformiin+SGLT2 vs metformiin+basaalinsuliin VMA $ansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat



S—— “

sulfoniiiiluurea
preparaati voi

. . Toendatuse aste
Toenduse Toenduse Toenduse UESCEIA
Uuringukavand | Nihke toendosus ~ " Muud kaalutlused metformiini inhibiitorit voi
ebakola kaudsus ebatépsus s
SGLT2 inhibiitorit
voi GLP1 agonisti
voi basaalinsuliini

Suhteline Absoluutne
(95% Cl) (95% Cl)

742 randomiseeritud vaike véike 2 vaike suur puudub 0/0 0/0 $ansside suhe (OR) 0 vihem/ KRIITILINE
uuringud 0.21 1,000 ®®®O
(041 kuni0.41) | (0 vahem kuni KESKMINE
0 vahem)
Hiipogliikeemia metformiin+GLP1 vs metfo linsuliin VMA § ide suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
74 azh randomiseeritud vaike véike 2 vaike vaike puudub 42/753 (5.6%) 64/365 (17.5%) $ansside suhe (OR) | 110 vdhem/ @@e @ KRIITILINE
uuringud 0.33 1,000 -
(020 kuni0.56) | (135 véhem KORGE
kuni 69
vahem)
Kehakaal metformiin+SU vs metformiin+glitasoon VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
24 24 randomiseeritud véike véike véike suur puudub keskmiste erinevus met+SU (n=289) vs met+glitasoon (n=300) on 0.26 (95% CI -0.13; @@@O OLULINE
uuringud 0,65) KESKMINE
Kehakaal metformiin+SU vs metformiin+DPP4 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
24 2l randomiseeritud véike véike véike suur puudub keskmiste erinevus met+SU (n=92) vs met+DPP4 (n=105) on 0.58 (95% Cl 0.11;1.06) @@@O OLULINE
uuringud KESKMINE
Kehakaal metformiin+SU vs metformiin+SGLT2 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
24 aam randomiseeritud véike véike % vaike vaike puudub keskmiste erinevus met+SU (n=780) vs met+SGLT2 (n=765) on 0.96 (95% Cl 0.47; @@@@ OLULINE
uuringud 1.46) KORGE
Kehakaal metformiin+SU vs metformiin+GLP1 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
24 2a randomiseeritud véike vaike o vaike suur' puudub keskmiste erinevus met+SU (n=106) vs met+GLP1 (n=111) on 1.05 (95% CI 0.57; 1.54) @@@O OLULINE
uuringud KESKMINE
Kehakaal metformiin+SU vs metformiin+basaalinsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
242 randomiseeritud véike véike véike suurk puudub keskmiste erinevus on 0.99 (95% CI -0.16; 2.14) OLULINE
uuringud %EK?A?NQ




S—— “

sulfoniiiiluurea
preparaati voi

Toendatuse aste
Suhteline Absoluutne
(95% Cl) (95% Cl)

Toenduse Toenduse Toenduse UESCEIA
Uuringukavand | Nihke toendosus ~ " Muud kaalutlused metformiini inhibiitorit voi
ebakola kaudsus ebatépsus s
SGLT2 inhibiitorit
voi GLP1 agonisti
voi basaalinsuliini

Kehakaal metformiin+glitasoon vs metformiin+DPP4 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

242 randomiseeritud véike véike véike suurk puudub keskmiste erinevus on 0.33 (95% CI -0.22; 0.87) OLULINE
uuringud %EK?A?NQ

Kehakaal metformiin+glitasoon vs metformiin+SGLT2 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

242 randomiseeritud vaike vaike o vaike suur puudub keskmiste erinevus on 0.70 (95% CI 0.17; 1.24) ( ) OLULINE
uuringud GB@@
KESKMINE

Kehakaal metformiin+glitasoon vs metformiin+GLP1 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

242 randomiseeritud vaike vaike o vaike suur puudub keskmiste erinevus on 0.80 (95% Cl 0.23; 1.36) OLULINE
uuringud e?(EeSBK?\A?NCE)

Kehakaal metformiin+glitasoon vs metformiin+basaalinsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

242 randomiseeritud véike véike véike suurk puudub keskmiste erinevus on 0.73 (95% CI -0.45; 1.92) OLULINE
uuringud %EK?A?NQ

Kehakaal metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

242 randomiseeritud vaike vaike o vaike suur puudub keskmiste erinevus on 0.38 (95% CI -0.18; 0.93) OLULINE
uuringud Qi(gKﬁN?

Kehakaal metformiin+DPP4 vs metformiin+GLP1 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

242 randomiseeritud vaike vaike o vaike suur puudub keskmiste erinevus on 0.47 (95% CI -0.12; 1.05) ( ) OLULINE
uuringud GB@@
KESKMINE

Kehakaal metformiin+DPP4 vs metformiin+basaalinsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

242 randomiseeritud véike véike véike suurk puudub keskmiste erinevus on 0.41 (95% CI -0.79; 1.60) OLULINE
uuringud %EK?A?NQ




S—— “

sulfoniiiiluurea
preparaati voi
Toenduse Toenduse Toenduse UESCEIA Suhteline Absoluutne

Uuringukavand | Nihke toenéosus o m Muud kaalutlused metformiini inhibiitorit voi 0 o
ebakola kaudsus ebatidpsus SGLT2 inhibiitorit (95% CI) (95% Cl)

Toendatuse aste

voi GLP1 agonisti
voi basaalinsuliini

Kehakaal metformiin+SGLT2 vs metformiin+GLP1 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

242 randomiseeritud véike véike véike suurk puudub keskmiste erinevus on 0.09 (95% CI -0.50; 0.68) OLULINE
uuringud %EK?A?NQ
Kehakaal metformiin+SGLT2 vs metformiin+k linsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

242 randomiseeritud vaike vaike o vaike suur puudub keskmiste erinevus on 0.03 (95% CI -1.17; 1.23) ( ) OLULINE
uuringud GB@@
KESKMINE

Kehakaal metformiin+GLP1 vs metformiin+basaalinsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

24 aam randomiseeritud véike véike % vaike suur' puudub keskmiste erinevus met+GLP1 (n=17) vs met+basaalinsuliin (n=17) on -0.06 (95% CI - @@@O OLULINE
uuringud 1.11;0.98) KESKMINE

Cl: usaldusintervall; OR: $ansimaar
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b. Vargustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene vdrdlus 4 RCT

c. Vastuolulisus (ingl inconsistency) otsese hinnangu (ing! direct comparison) ja VMA hinnangu (ingl network meta-analysis) vahel (p vaartus < 0,05 viitab olulisele vastuolule) hii-ruut = 15,1; p = 0,93. Heterogeensus (tau 0,1-0,5 véike heterogeensus; 0,5-1,0 suur heterogeensus ja >
1,0 vaga suur heterogeensus) tau = 0,12

d. pole otsene tulemusnéitaja, mida otsime

e. Vorgustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene vordlus 10 RCT
f. vorgustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene vérdlus 3 RCT
g. Vérgustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene vordlus 3 RCT
h. vérgustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene vdrdlus 1 RCT
i. valim véike

j. Vérgustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene vordlus 3 RCT

k. valimi suurust pole vélja toodud



|. vérgustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene vordlus 1 RCT
m. Vorgustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene vordlus 3 RCT
n. Vargustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene vdrdlus 5 RCT
0. Vargustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene vdrdlus 1 RCT
p. Vérgustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene vordius 1 RCT
q. Vérgustik koosnes 51 RCT-st, n = 17 022; otsene vdrdius 10 RCT

r. Vastuolulisus (ingl inconsistency) otsese hinnangu (ingl direct comparison) ja VMA hinnangu (ingl network meta-analysis) vahel (p véartus < 0,05 viitab olulisele vastuolule) hii-ruut = 13,8; p = 0,68. Heterogeensus (tau 0,1-0,5 vaike heterogeensus; 0,5-1,0 suur heterogeensus ja >
1,0 vaga suur heterogeensus) tau = 0,69

s. Vorgustik koosnes 51 RCT-st, n = 17 022; otsene vérdlus 7 RCT
t. Vorgustik koosnes 51 RCT-st, n = 17 022; otsene vordlus 1 RCT

u. Vargustik koosnes 51 RCT-st, n = 17 022; otsene vdrdlus 4 RCT
v. Vorgustik koosnes 51 RCT-st, n = 17 022; otsene vdrdlus 1 RCT
w. Vorgustik koosnes 51 RCT-st, n = 17 022; otsene vdrdlus 2 RCT
x. Vérgustik koosnes 59 RCT-st, n = 40 364; otsene vordius 4 RCT

y. Vastuolulisus (ingl inconsistency) otsese hinnangu (ing! direct comparison) ja VMA hinnangu (ingl network meta-analysis) vahel (p vaartus < 0,05 viitab olulisele vastuolule) hii-ruut = 37,9; p = 0,009. Heterogeensus (tau 0,1-0,5 vaike heterogeensus; 0,5-1,0 suur heterogeensus ja >
1,0 vaga Vsuur heterogeensus) tau = 0,30

z. Vorgustik koosnes 59 RCT-st, n = 40 364; otsene vordlus 8 RCT

aa. Vorgustik koosnes 59 RCT-st, n = 40 364; otsene vérdlus 2 RCT
ab. Vorgustik koosnes 59 RCT-st, n = 40 364; otsene vérdlus 1 RCT
ac. Vorgustik koosnes 74 RCT-st, n = 45 710; otsene vérdlus 6 RCT

ad. Vastuolulisus (ingl inconsistency) otsese hinnangu (ingl direct comparison) ja VMA hinnangu (ingl network meta-analysis) vahel (p vaartus < 0,05 viitab olulisele vastuolule) hii-ruut = 26.5; p = 0,38. Heterogeensus (tau 0,1-0,5 véike heterogeensus; 0,5-1,0 suur heterogeensus ja >
1,0 vaga Vsuur heterogeensus) tau = 0,40

ae. Vorgustik koosnes 74 RCT-st, n = 45 710; otsene vordlus 11 RCT
af. Vorgustik koosnes 74 RCT-st, n = 45 710; otsene vérdius 3 RCT
ag. Vorgustik koosnes 74 RCT-st, n = 45 710; otsene vordius 1 RCT
ah. Vorgustik koosnes 74 RCT-st, n = 45 710; otsene vérdlus 2 RCT
ai. Vorgustik koosnes 74 RCT-st, n = 45 710; otsene vérdlus 5 RCT
aj. Vorgustik koosnes 24 RCT-st, n = 6580; otsene vdrdlus 4 RCT

ak. Vastuolulisus (ingl inconsistency) otsese hinnangu (ingl direct comparison) ja VMA hinnangu (ingl network meta-analysis) vahel (p vaartus < 0,05 viitab olulisele vastuolule) hii-ruut = 11,5; p = 0,31. Heterogeensus (tau 0,1-0,5 véike heterogeensus; 0,5-1,0 suur heterogeensus ja >
1,0 vaga Vsuur heterogeensus) tau = 0,41

al. Vorgustik koosnes 24 RCT-st, n = 6580; otsene vdrdlus 2 RCT

am. Vdrgustik koosnes 24 RCT-st, n = 6580; otsene vdrdlus 1 RCT
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