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Küsimus: Kas kõigil 2. tüüpi diabeeti põdevatel inimestel kasutada ravi esimesel intensiivistamisel metformiini või sulfonüüluurea preparaati või glitasooni või DPP4 inhibiitorit või SGLT2 inhibiitorit või GLP1 agonisti või basaalinsuliini, parema ravitulemuse saamiseks?  
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Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

KV suremus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: väga madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

135 1,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d suur e väike  puudub  ARR = 2 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 1 vähem kuni 3 vähem) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

KV suremus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

135 1,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 7 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 4 vähem kuni 11 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

KV suremus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: mõõdukas KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

135 1,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 12 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 6 vähem kuni 18 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

KV suremus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

135 1,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 16 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 8 vähem kuni 25 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

KV suremus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: väga kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

135 1,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 24 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 12 vähem kuni 36 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

surmaga mitte lõppev MI riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: väga madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

208 1,f randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d suur g väike  puudub  ARR = 4 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 1 vähem kuni 6 vähem) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

surmaga mitte lõppev MI riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

208 1,f randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 7 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 2 vähem kuni 12 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

surmaga mitte lõppev MI riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: mõõdukas KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

208 1,f randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 13 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 3 vähem kuni 21 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

surmaga mitte lõppev MI riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

208 1,f randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 14 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 3 vähem kuni 23 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

surmaga mitte lõppev MI riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: väga kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

208 1,f randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 21 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 5 vähem kuni 34 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

surmaga mitte lõppev insult riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: väga madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

176 1,h randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d suur g väike  puudub  ARR = 0 rohkem 1000 patsiendi kohta (95% CI 3 vähem kuni 4 rohkem) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

surmaga mitte lõppev insult riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

176 1,h randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 1 rohkem 1000 patsiendi kohta (95% CI 6 vähem kuni 8 rohkem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

surmaga mitte lõppev insult riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: mõõdukas KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

176 1,h randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 1 rohkem 1000 patsiendi kohta (95% CI 11 vähem kuni 13 vrohkem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

surmaga mitte lõppev insult riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

176 1,h randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 1 rohkem 1000 patsiendi kohta (95% CI 12 vähem kuni 15 rohkem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

surmaga mitte lõppev insult riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: väga kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

176 1,h randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 2 rohkem 1000 patsiendi kohta (95% CI 17 vähem kuni 21 rohkem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

neerupuudulikkus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: väga madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

33 1,i randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d suur g väike  puudub  ARR = 1 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 0 kuni 1 vähem) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

neerupuudulikkus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

33 1,i randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 3 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 1 vähem kuni 4 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

neerupuudulikkus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: mõõdukas KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

33 1,i randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 6 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 2 vähem kuni 9 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

neerupuudulikkus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

33 1,i randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 25 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 9 vähem kuni 37 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

neerupuudulikkus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: väga kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

33 1,i randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 38 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 14 vähem kuni 58 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

südamepuudulikkuse pärast hospitaliseerimine riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: väga madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

194 1,j randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d suur g väike  puudub  ARR = 2 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 1 vähem kuni 2 vähem) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

südamepuudulikkuse pärast hospitaliseerimine riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

194 1,j randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 9 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 7 vähem kuni 11 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

südamepuudulikkuse pärast hospitaliseerimine riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: mõõdukas KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

194 1,j randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 23 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 17 vähem kuni 28 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

südamepuudulikkuse pärast hospitaliseerimine riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

194 1,j randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 29 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 22 vähem kuni 36 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

südamepuudulikkuse pärast hospitaliseerimine riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. platseebo: väga kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

194 1,j randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 58 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 44 vähem kuni 73 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

KV suremus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: väga madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

135 1,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d suur e väike  puudub  ARR = 2 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 1 vähem kuni 3 vähem) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

KV suremus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

135 1,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 5 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 2 vähem kuni 9 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

KV suremus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: mõõdukas KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

135 1,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 9 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 1 vähem kuni 15 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

KV suremus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

135 1,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 12 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 4 vähem kuni 20 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

KV suremus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: väga kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

135 1,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 18 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 6 vähem kuni 30 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

surmaga mitte lõppev MI riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: väga madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

208 1,f randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d suur g väike  puudub  ARR = 2 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 0 kuni 4 vähem) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

surmaga mitte lõppev MI riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

208 1,f randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 4 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 1 vähem kuni 8 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

surmaga mitte lõppev MI riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: mõõdukas KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

208 1,f randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 8 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 1 vähem kuni 15 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

surmaga mitte lõppev MI riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

208 1,f randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 9 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 1 vähem kuni 16 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

surmaga mitte lõppev MI riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: väga kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

208 1,f randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 13 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 2 vähem kuni 24 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

surmaga mitte lõppev insult riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: väga madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

176 1,h randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d suur h väike  puudub  ARR = 5 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 2 vähem kuni 7 vähem) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

surmaga mitte lõppev insult riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

176 1,h randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 9 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 4 vähem kuni 13 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

surmaga mitte lõppev insult riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: mõõdukas KV riska 

176 1,h randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 16 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 7 vähem kuni 24 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

surmaga mitte lõppev insult riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

176 1,h randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 17 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 7 vähem kuni 26 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

surmaga mitte lõppev insult riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: väga kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

176 1,h randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 25 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 11 vähem kuni 39 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

neerupuudulikkus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: väga madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5)a 

33 1,i randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d suur g väike  puudub  ARR = 0 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 0 kuni 1 vähem) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

neerupuudulikkus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

33 1,i randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 2 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 1 vähem kuni 3 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

neerupuudulikkus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: mõõdukas KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

33 1,i randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 4 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 2 vähem kuni 7 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

neerupuudulikkus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

33 1,i randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike e väike  väike  puudub  ARR = 19 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 7 vähem kuni 28 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

neerupuudulikkus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: väga kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

33 1,i randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 29 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 10 vähem kuni 44 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

südamepuudulikkuse pärast hospitaliseerimine riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: väga madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

194 1,j randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d suur g väike  puudub  ARR = 0 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 0 kuni 1 vähem) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

südamepuudulikkuse pärast hospitaliseerimine riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

194 1,j randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 2 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 4 vähem kuni 1 rohkem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

südamepuudulikkuse pärast hospitaliseerimine riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: mõõdukas KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

194 1,j randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 4 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 11 vähem kuni 2 rohkem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

südamepuudulikkuse pärast hospitaliseerimine riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: kõrgel KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

194 1,j randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 6 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 14 vähem kuni 3 rohkem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

südamepuudulikkuse pärast hospitaliseerimine riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta GLP1 vs. platseebo: väga kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

194 1,j randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 11 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 28 vähem kuni 5 rohkem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

KV suremus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: väga madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

135 1,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d suur e väike  puudub  ARR = 0 1000 patsiendi kohta (95% CI 2 vähem kuni 1 rohkem) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

KV suremus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

135 1,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 2 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 6 vähem kuni 4 rohkem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

KV suremus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: mõõdukas KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

135 1,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 3 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 11 vähem kuni 6 rohkem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

KV suremus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

135 1,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 4 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 15 vähem kuni 8 rohkem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

KV suremus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: väga kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

135 1,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 5 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 22 vähem kuni 12 rohkem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

mitte surmaga lõppev MI riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: väga madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

208 1,f randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d suur g väike  puudub  ARR = 1 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 4 vähem kuni 2 rohkem) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

mitte surmaga lõppev MI riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

208 1,f randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 3 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 8 vähem kuni 4 rohkem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

mitte surmaga lõppev MI riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: mõõdukas KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

208 1,f randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 5 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 15 vähem kuni 7 rohkem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

mitte surmaga lõppev MI riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

208 1,f randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 5 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 16 vähem kuni 8 rohkem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

mitte surmaga lõppev MI riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: väga kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

208 1,f randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 7 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 24 vähem kuni 11 rohkem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

mitte surmaga lõppev insult riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: väga madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

176 1,h randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d suur g väike  puudub  ARR = 5 rohkem 1000 patsiendi kohta (95% CI 1 rohkem kuni 10 rohkem) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

mitte surmaga lõppev insult riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

176 1,h randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 9 rohkem 1000 patsiendi kohta (95% CI 1 rohkem kuni 19 rohkem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

mitte surmaga lõppev insult riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: mõõdukas KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

176 1,h randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 16 rohkem 1000 patsiendi kohta (95% CI 2 rohkem kuni 33 rohkem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

mitte surmaga lõppev insult riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

176 1,h randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 18 rohkem 1000 patsiendi kohta (95% CI 3 rohkem kuni 36 rohkem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

mitte surmaga lõppev insult riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: väga kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

176 1,h randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 27 rohkem 1000 patsiendi kohta (95% CI 4 rohkem kuni 53 rohkem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

neerupuudulikkus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: väga madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

33 1,i randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d suur k suur l puudub  ARR = 0 1000 patsiendi kohta (95% CI 1 vähem kuni 0) ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

neerupuudulikkus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

33 1,i randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  suur l puudub  ARR = 1 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 2 vähem kuni 2 rohkem) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

neerupuudulikkus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: mõõdukas KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

33 1,i randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  suur l puudub  ARR = 1 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 5 vähem kuni 3 rohkem) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

neerupuudulikkus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

33 1,i randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  suur l puudub  ARR = 6 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 21 vähem kuni 13 rohkem) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

neerupuudulikkus riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: väga kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

33 1,i randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  suur l puudub  ARR = 10 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 34 vähem kuni 20 rohkem) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

südamepuudulikkuse pärast hospitaliseerimine riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: väga madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5)a 

194 1,j randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d suur g väike  puudub  ARR = 1 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 1 vähem kuni 2 vähem) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

südamepuudulikkuse pärast hospitaliseerimine riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: madal KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

194 1,j randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 7 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 4 vähem kuni 10 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

südamepuudulikkuse pärast hospitaliseerimine riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: mõõdukas KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

194 1,j randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 18 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 11 vähem kuni 25 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

südamepuudulikkuse pärast hospitaliseerimine riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

194 1,j randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 24 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 13 vähem kuni 32 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

südamepuudulikkuse pärast hospitaliseerimine riskide vahe (ingl absolute risk reduction) 1000 patsiendi kohta SGLT2 vs. GLP1: väga kõrge KV risk (järelkontroll: keskmine 5 aastat)a 

194 1,j randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike  puudub  ARR = 48 vähem 1000 patsiendi kohta (95% CI 27 vähem kuni 66 vähem) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

CI: usaldusintervall 

Selgitused 

a. Palmer et al. (2021) võrgustik metaanalüüs kaasas RCT-d kus võrreldi SGLT2 inhibiitorit või GLP1 agonisti platseebo, standardravi või mõne teise diabeedi ravimiga 2. tüüpi diabeeti põdevatel täiskasvanutel. Jälgimisperioodi pikkus oli vähemalt 24 nädalat. Kaasati 764 RCT-d (n = 
421 346 patsienti). Kõikides uuringutes lisati SGLT2 inhibiitor või GLP1 agonist olemasolevale ravile.  

b. Uuringute arv, kus raporteeriti KV suremust, n = 226 701  

c. Nihke riski hindasid iseseisvalt kaks uurijat kasutades Cochrane-i riski hindamise instrumenti, kus hinnati järgmisi aspekte: randomiseerimine (ingl random sequence generation), uuringurühmadesse jagamine (ingl allocation concealment), pimendamine (ingl blinding), uuritavate 
väljalangemine (ingl missing outcome data), tulemuste korrektne raporteerimine (ingl selective reporting). 764-st uuringust 307-l (40,2%) oli madal risk seoses randomiseerimisega ja 529-l (69,2%) uuringurühmadesse jagamisega. 462 (60,5%) uuringut raporteerisid uuritavate ja 
uurijate pimendamist ning 105 uuringut (13,75%) raporteerisid tulemi hindamise pimendamist. 328 (42,9%) uuringus oli madal risk seoses uuritavate väljalangemisega ja 355-s (46,5%) uuringus oli madal risk seoses tulemuste ebakorrektse/selektiivse raporteerimisega.  

d. Heterogeensuse hindamiseks kasutati I2 statistikut  

e. hinnatud metaanalüüsi koostajate poolt: moderate due to directness  

f. Uuringute arv, kus raporteeriti surmaga mitte lõppevat MI-d, n = 265 921  

g. hinnatud metaanalüüsi koostajate poolt: moderate due to indirectness  

h. Uuringute arv, kus raporteeriti surmaga mitte lõppevat insulti, n = 261 434  

i. Uuringute arv, kus raporteeriti neerupuudulikkust, n = 98 284  

j. Uuringute arv, kus raporteeriti südamepuudulikkus pärast hospitaliseerimist, n = 242 361  

k. hinnatud metaanalüüsi koostajate poolt: indirectness  

l. hinnatud metaanalüüsi koostajate poolt: serious impersicion  
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