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sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Uuringute arv Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused P— DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
téendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% Cl) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

Tosised karvaltoimed met+SU+glitasoon vs met+SU+DPP4 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

17 1a randomiseeritud véike vaike ® suur ¢ suur ¢ puudub Sansside suhe 2vahem/ OLULINE
uuringud (OR) 1.61 1,000 GBGBOO
(0.83kuni3.11) | (3vahem MADAL
kuni 1
vahem)

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

172 randomiseeritud vaike vaike b suura suur ¢ puudub Sansside suhe 2 vahem/ OLULINE
uuringud (OR) 1.88 1,000 ®® O O
(0.95kuni3.76) | (4vahem MADAL
kuni 1
vahem)

Tosised karvaltoimed met+SU+glitasoon vs met+SU+GLP1 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

17 2ae randomiseeritud véike vaike ® suur ¢ vaike puudub 25/277 (9.0%) 171271 (6.3%) Sansside suhe 31 rohkem / @@@O OLULINE
uuringud (OR) 1.55 1,000
(0.94kuni257) | (4 vahem KESKMINE
kuni 84
rohkem)

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

17 3ae randomiseeritud vaike vaike b suur ¢ véike puudub 111112 (9.8%) 5/104 (4.8%) Sansside suhe 17 rohkem / @@@O OLULINE
uuringud (OR) 1.37 1,000
(0.79kuni 2.40) | (10 vahem KESKMINE
kuni 60
rohkem)

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



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

LG (IR téendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus ATELEE MR L i voi SGLT2 (95% Cl) (95% CI)

inhibiitorit voi

GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

17 4ae randomiseeritud véike vaike ® suur ¢ vaike puudub 21/378 (5.6%) 241378 (6.3%) Sansside suhe 10 rohkem / @@e O OLULINE
uuringud (OR) 1.17 1,000
(0.72kuni1.90) | (17 vahem KESKMINE
kuni 51
rohkem)

Tosised kdrvaltoimed met+SU+DPP4 vs met+SU+GLP1 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

17 52 randomiseeritud vaike vaike b suur ¢ véike puudub Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 0.96 1,000 @@@ O
(058 kuni1.60) | (2vahem KESKMINE
kuni 1
vahem)

Tosised korvaltoimed met+SU+DPP4 vs met+SU+basaalinsuliin VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

172 randomiseeritud véike vaike ® suur ¢ vaike puudub Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 0.85 1,000 @@@ O
(048kuni1.53) | (2 vahem KESKMINE
kuni 0
vahem)

Tosised korvaltoimed met+SU+SGLT2 vs met+SU+GLP1 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

172 randomiseeritud vaike vaike b suur ¢ véike puudub Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 0.82 1,000 @@@ O
(047kuni145) | (1 vahem KESKMINE
kuni 0
vahem)

-

Tosised korvaltoimed met+SU+SGLT2 vs met+SU+basaalinsuliin VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadala

172 randomiseeritud véike vaike ® suur ¢ vaike puudub Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 0.73 1,000 @@@ O
(0.36kuni1.36) | (1 vahem KESKMINE
kuni 0
vahem)

Tosised kdrvaltoimed met+SU+GLP1 vs met+SU+b linsuliin VMA § ide suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat




sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

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

17 678af randomiseeritud véike vaike ® suur ¢ vaike puudub 7711058 (7.3%) 59/762 (7.7%) Sansside suhe 9 vihem/ @@eo OLULINE
uuringud (OR) 0.88 1,000
(0.63kuni1.23) | (27 vahem KESKMINE
kuni 16
rohkem)

HbA1c met+SU+glitasoon vs met+SU+DPP4 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

16 12 randomiseeritud vaike védga suur ¢ vaike véike puudub keskmiste erinevus -0,23 (95% Cl -1,08; 0,62) KRIITILINE
uuringud ®ﬁg_o

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

162 randomiseeritud vaike véga suur 9 vaike vaike puudub keskmiste erinevus on -0,12% (95% Cl -1,35; 1,12) KRIITILINE
uuringud GBGMBAEB_O

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

16 2ah randomiseeritud vaike védga suur ¢ vaike véike puudub met+SU+glitasoon (n=268, otsene vérdlus) vs met+SU+GLP1 (n=265, otsene @@OO KRIITILINE
uuringud vordlu) keskmiste erinevus (n=4941, vdrgustikus) -0,07 (95% CI -0,70; 0,56) MADAL
HbA1c met+SU+glitasoon vs met+SU+b linsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
16 3ai randomiseeritud vaike védga suur ¢ vaike véike puudub met+SU+glitasoon (n=29, otsene vdrdlus) vs met+SU+basaalinsuliin (n=28, otsene @@OO KRIITILINE
uuringud vordlus) keskmiste erinevus on (n=4941, vargustikus) 0,00% (95% Cl -0,61; 0,61) MADAL
HbA1c met+SU+DPP4 vs met+SU+SGLT2 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
16 42 randomiseeritud vaike véga suur 9 vaike suur ¢ puudub keskmiste erinevus on 0,12 (95% Cl -1,29; 1,52) @O OO KRIITILINE
uuringud R
9 VAGA MADAL

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

16 5ah randomiseeritud véike vaga suur ¢ véike vaike puudub met+SU+DPP4 (n=269, otsene vordlus) vs met+SU+GLP1 (n=253, otsene @@OO KRIITILINE
uuringud vordlus) keskmiste erinevus (n=4941, vdrgustikus) 0,16 (95% CI -0,62; 0,93) MADAL




sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

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

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

16 ah randomiseeritud véike véga suur 9 véike véike puudub met+SU+DPP4 (n=18, otsene vordlus) vs met+SU+basaalinsuliin (n=17, otsene @@OO KRIITILINE
uuringud vordlus) keskmiste erinevus (n=4941, vdrgustikus) 0,23 (95% CI -0,56; 1,03) MADAL

HbA1c met+SU+SGLT2 vs met+SU+GLP1 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

162 randomiseeritud vaike védga suur ¢ vaike puudub keskmiste erinevus 0,04 (95% Cl -1,21; 1,30) - KRIITILINE
uuringud

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

162 randomiseeritud vaike védga suur ¢ vaike puudub keskmiste erinevus 0,12 (95% Cl -1,15; 1,39) - KRIITILINE
uuringud
HbA1c met+SU+GLP1 vs met+SU+L linsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
16 678aj randomiseeritud vaike védga suur ¢ vaike véike puudub met+SU+GLP1 (n=775, otsene vdrdlus) vs met+SU+basaalinsuliin (n=494, otsene @@OO KRIITILINE
uuringud vordlus) keskmiste erinevus (n=4941, vdrgustikus) 0,07 (95% CI-0,49; 0,64) MADAL

Ravi ebadnnestumine met+SU+glitasoon vs met+SU+DPP4 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat

131a randomiseeritud véike véike k véike vaike puudub Sansside suhe 0 vihem/ OLULINE
uuringud (OR) 0.45 1,000 @6_9@69
(027 kuni0.76) | (1 vahem KORGE
kuni 0
vahem)

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

132 randomiseeritud vaike vaike vaike véike puudub Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 1.28 1,000 @$@®
(0.64kuni258) | (3 vahem KORGE
kuni 1
vahem)

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



Toendatuse astme hinna

Nihke Toenduse
téendosus (L ELGIE]

Uuringute arv

Uuringukavand

Toenduse
kaudsus

“

sulfoniiiiluurea

preparaati voi

glitasooni voi
DPP4 inhibiitorit

v6i SGLT2

inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi

basaalinsuliini

Toenduse

" Muud kaalutlused
ebatapsus

metformiini

Suhteline
(95% Cl)

Absoluutne
(95% Cl)

Toendatuse aste

132a randomiseeritud véike véike k véike vaike puudub Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 1.05 1,000 @@@@
(0.66kuni1.66) | (2 vahem KORGE
kuni 1
vahem)
Ravi ebadnnestumine met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
1332 randomiseeritud vaike vaike vaike suur ¢ puudub Sansside suhe 2 vahem/ OLULINE
uuringud (OR) 2.25 1,000 @@@ O
(1.01kuni5.02) | (5vahem KESKMINE
kuni 1
vahem)
Ravi ebadnnestumine met+SU+DPP4 vs met+SU+SGLT2 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
13 4al randomiseeritud véike véike k véike vaike puudub 85/378 (22.5%) 40/378 (10.6%) Sansside suhe 145 rohkem @@@@ OLULINE
uuringud (OR) 2.83 11,000 p
(1.71kuni4.68) | (62 rohkem KORGE
kuni 251
rohkem)
Ravi ebadnnestumine met+SU+DPP4 vs met+SU+GLP1 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
1352 randomiseeritud vaike vaike vaike véike puudub Sansside suhe 2 vahem/ OLULINE
uuringud (OR) 2.31 1,000 @$@®
(157 kuni3.40) | (3vahem KORGE
kuni 2
vahem)
Ravi ebadnnestumine met+SU+DPP4 vs met+SU+basaalinsuliin VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
132 randomiseeritud véike véike k véike suur ¢ puudub Sansside suhe 5 vahem/ OLULINE
uuringud (OR) 4.95 1,000 @@@ O
(2.34kuni 1048) | (10 vahem KESKMINE
kuni 2
vahem)

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




sulfoniiiiluurea
preparaati voi

glitasooni voi Toendatuse aste
Uuringute arv Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused metformiini DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
g g téendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% Cl) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini
132 randomiseeritud véike véike k véike vaike puudub Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 0.82 1,000 @@@@
(045kuni1.49) | (1 vahem KORGE
kuni 0
vahem)
Ravi ebadnnestumine met+SU+SGLT2 vs met+SU+b linsuliin VMA § ide suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
132 randomiseeritud vaike vaike vaike suur ¢ puudub Sansside suhe 2 vahem/ OLULINE
uuringud (OR) 1.75 1,000 @@@ O
(0.77kuni400) | (4 vahem KESKMINE
kuni 1
vahem)
Ravi ebadnnestumine met+SU+GLP1 vs met+SU+basaalinsuliin VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
13 678am randomiseeritud véike véike k véike vaike puudub 64/1058 (6.0%) 171762 (2.2%) Sansside suhe 24 rohkem / @@@@ OLULINE
uuringud (OR) 2.14 1,000 p
(113kuni4.08) | (3rohkem KORGE
kuni 63
rohkem)
Hiipogliikeemia met+SU+glitasoon vs met+SU+DPP4 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
19 1an randomiseeritud vaike vaike © vaike véike puudub 5/60 (8.3%) 6/60 (10.0%) Sansside suhe 13 rohkem / @@@@ KRIITILINE
uuringud (OR) 1.15 1,000 -
(0.66kuni 1.99) | (32 vahem KORGE
kuni 81
rohkem)
Hiipogliikeemia met+SU+glitasoon vs met+SU+SGLT2 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
192 randomiseeritud véike vaike © véike vaike puudub Sansside suhe 1 véhem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 1.17 1,000 @@@@
(0.65kuni2.10) | (2 vahem KORGE
kuni 1
vahem)

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



sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

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

19 2an randomiseeritud véike vaike © véike vaike puudub 871277 (31.4%) 571271 (21.0%) Sansside suhe 96 rohkem / @@@@ KRIITILINE
uuringud (OR) 1.66 1,000 p
(1.07 kuni 257) | (11 rohkem KORGE
kuni 196
rohkem)
Hiipoglilkeemia met+SU+glitasoon vs met+SU+b linsuliin VMA § ide suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
19 3ap randomiseeritud vaike vaike © vaike véike puudub 57/126 (45.2%) 63/117 (53.8%) Sansside suhe 12 rohkem / @@@@ KRIITILINE
uuringud (OR) 1.05 1,000 -
(0.66kuni 1.67) | (103 vahem KORGE
kuni 122
rohkem)

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

19 4an randomiseeritud véike vaike © véike vaike puudub 154/378 (40.7%) 163/378 (43.1%) Sansside suhe 2 rohkem/ @@@@ KRIITILINE
uuringud (OR) 1.01 1,000 p
(0.63kuni1.63) | (108 vihem KORGE
kuni 122
rohkem)

Hiipogliikeemia met+SU+DPP4 vs met+SU+GLP1 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vdhemalt 24 nadalat

19 5an randomiseeritud vaike vaike © vaike véike puudub 39/326 (12.0%) 13/324 (4.0%) Sansside suhe 17 rohkem / @@@@ KRIITILINE
uuringud (OR) 1.44 1,000 -
(0.87kuni237) | (5vahem KORGE
kuni 50
rohkem)

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

192 randomiseeritud véike vaike © véike vaike puudub Sansside suhe 1 véhem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 0.91 1,000 @@@@
(052kuni1.60) | (2 vahem KORGE
kuni 1
vahem)

Hiipoglilkeemia met+SU+SGLT2 vs met+SU+GLP1 VMA Sansside suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat



sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

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

basaalinsuliini

Uuringute arv Uuringukavand

192 randomiseeritud véike vaike © véike vaike puudub Sansside suhe 1 véhem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 1.42 1,000 @@@@
(0.82kuni2.46) | (2 vahem KORGE
kuni 1
vahem)
Hiipogliikeemia met+SU+SGLT2 vs met+SU+k linsuliin VMA § ide suhe uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
19 randomiseeritud vaike vaike © vaike véike puudub Sansside suhe 1 véhem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 0.90 1,000 @$@®
(049kuni164) | (2vahem KORGE
kuni 0
vahem)

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

19678aq randomiseeritud véike vaike © véike vaike puudub 518/1057 (49.0%) 408/761 (53.6%) Sansside suhe 115 vdhem / @@@@ KRIITILINE
uuringud (OR) 0.63 1,000 p
(0.45kuni 0.88) | (194 vihem KORGE
kuni 32
vahem)

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

gta randomiseeritud vaike vaike r vaike véike puudub keskmiste erinevus on 0.23 (95% CI 0.00; 0.46) OLULINE
uuringud @P%R?E®

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

9 randomiseeritud véike véike véike vaike puudub keskmiste erinevus on 0.33 (95% Cl 0.07; 0.59) OLULINE
uuringud @EOBR%?E@

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

92as randomiseeritud véike véike r véike véike puudub met+SU+glitasoon (n=272, otsene vérdlus) vs met+SU+GLP1 (n=268, otsene @@@@ OLULINE

uuringud vordlus) keskmiste erinevus (n=2935, vdrgustikus) 0,23 (95% CI 0,06; 0,39) KORGE

Kehakaal met+SU+glitasoon vs met+SU+k linsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat




Uuringute arv

Toendatuse astme hinna

Nihke Toenduse Toenduse

Uuringukavand GenEres ebakéla kaudsus

Toenduse
ebatépsus

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

93as randomiseeritud véike véike r véike véike puudub met+SU+glitasoon (n=14, otsene vordlus) vs met+SU+basaalinsuliin (n=13, otsene @@@@ OLULINE
uuringud vordlus) keskmiste erinevus (n=2935, vdrgustikus) 0,16 (95% Cl -0,68; 0,36) KORGE
Kehakaal met+SU+DPP4 vs met+SU+SGLT2 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
94a randomiseeritud vaike vaike r vaike véike puudub keskmiste erinevus 0,09 (95% Cl -0,22; 0,40) OLULINE
uuringud @gRg?Eea
Kehakaal met+SU+DPP4 vs met+SU+GLP1 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vdhemalt 24 nadalat
9sas randomiseeritud véike véike r véike véike puudub met+SU+DPP4 (n=285, otsene vordlus) vs met+SU+GLP1 (n=262, otsene @@@@ OLULINE
uuringud vordlus) keskmiste erinevus (n=2935, vdrgustikus) -0,01 (95% CI -0,17; 0,16) KORGE
Kehakaal met+SU+DPP4 vs met+SU+basaalinsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
9a randomiseeritud vaike vaike r vaike vaike puudub keskmiste erinevus —0,40 (95% CI-0,91; 0,12) OLULINE
uuringud @EOBR%?E@
Kehakaal met+SU+SGLT2 vs met+SU+GLP1 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
9a randomiseeritud vaike vaike r vaike véike puudub keskmiste erinevus -0,10 (95% CI -0,37; 0,16) OLULINE
uuringud @gRg?Eea
Kehakaal met+SU+SGLT2 vs met+SU+L linsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
9a randomiseeritud vaike vaike r vaike véike puudub keskmiste erinevus -0,49 (95% Cl -1,06; 0,08) OLULINE
uuringud @P%R?E®
Kehakaal met+SU+GLP1 vs met+SU+b linsuliin VMA kesk erinevus uuringute pikkus vahemalt 24 nadalat
3678a randomiseeritud vaike vaike r vaike vaike puudub keskmiste erinevus -0,39 (95% CI -0,90; 0,13) OLULINE
uuringud @@@@

KORGE

HbA1c muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+GLP1 (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)




sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

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

15 randomiseeritud véike véike v véike véike puudub met+SU+SGLT2 (n = 476) vs. met+SU+GLP1 (n = 1360), keskmise muutuse @@@@ KRIITILINE
9.10.11,12113,14,15,16,17,18,19.20.21,22 23t uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n=6244) 0.24 (95% Cl -0.07; 0.55) KORGE

HbA1c muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+DPP4 (jarelkontroll: vahemik 24 nédalat kuni 36 nadalat)

15 randomiseeritud vaike vaike v vaike véike puudub met+SU+GLP1 (n = 1360) vs. met+SU+DPP4 (n = 1334) keskmise muutuse @@@@ KRIITILINE
9.10,11,12,13,14,15,16.17,18,19,20,21,22.23 uuringud erinevus VMA (vGrgustikus n=6244) -0.32 (95% Cl -0.61; -0.04) KORGE

HbA1c muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+DPP4 (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

15 randomiseeritud véike véike v véike véike puudub met+SU+SGLT2 (n = 476) vs. met+SU+DPP4 (n = 1334) keskmise muutuse @@@@ KRIITILINE

9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22.23t uuringud erinevus VMA (n = 6244) -0.08 (95% CI -0.34; 0.18) KORGE

HbA1c muutus met+SU+DPP4 vs met+SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

15 randomiseeritud véike véike v véike véike puudub met+SU+DPP4 (n = 1334) vs. met+SU+basaal (n = 1242), keskmise muutuse @@@@ KRIITILINE

9.10.11,12113,14,15,16,17,18,19,20.21,22 23t uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 6244) 0.10 (95% CI -0.19; 0.38) KORGE

HbA1c muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

15 randomiseeritud vaike vaike v vaike véike puudub met+SU+GLP1 (n = 1360) vs. met+SU+basaal (n = 1242) keskmise muutuse @@@@ KRIITILINE
9.10,11,12,13,14,15,16.17,18,19,20,21,22.23 uuringud erinevus VMA (n vorgustikus 6244) -0.23 (95% CI -0.40; -0.06) KORGE
HbA1c muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nédalat)
15 randomiseeritud vaike vaike v vaike véike puudub met+SU+SGLT2 (n = 476) vs. met+SU+basaal (n = 1242) keskmise muutuse @@@@ KRIITILINE
9.10,11,12,13,14,15,16.17,18,19,20,21,22.23 uuringud erinevus VMA (vérgustikus n = 6244) 0.02 (95% CI -0.30; 0.33) KORGE
HbA1c muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+SGLT2 (jarelkontroll: vahemik 52 nédalat kuni 54 nadalat)
6 4.1118.24.2526¢ randomiseeritud suur v véike v véike suur x puudub met+SU+glitasoon (n = 268) vs. met+SU+SGLT2 (n = 826), keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 2781) -0.34 (95% CI -0.70; 0.03) MADAL

HbA1c muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+GLP1 (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)
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6 41118242526 randomiseeritud suur v véike v véike véike puudub met+SU+SGLT2 (n = 826) vs. met+SU+GLP1 (n = 528) keskmise muutuse @@eo KRIITILINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 2781) 0.09 (95% CI -0.28; 0.45) KESKMINE

HbA1c muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+GLP1 (jarelkontroll: vahemik 52 nédalat kuni 54 nadalat)

6 41118242526 randomiseeritud suur v vaike v vaike suur x puudub met+SU+glitasoon (n = 268) vs. met+SU+GLP1 (n = 528) keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
uuringud erinevus VMA (vGrgustikus n = 2781) -0.25 (95% Cl -0.54; 0.04) MADAL

HbA1c muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+DPP4 (jarelkontroll: vahemik 52 nédalat kuni 54 nadalat)

6 4.1118.24.2526¢ randomiseeritud suur v véike v véike suur x puudub met+SU+GLP1 (n = 528) vs. met+SU+DPP4 (n = 365) keskmise muutuse erinevus @@OO KRIITILINE
uuringud VMA (vorgustikus n = 2781) -0.46 (95% CI -0.92; 0.00) MADAL

HbA1c muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+DPP4 (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)

6 4.1118.24.2526¢ randomiseeritud suur v véike v véike suur x puudub met+SU+SGLT2 (n = 826) vs. met+SU+DPP4 (n = 365) keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 2781) -0.37 (95% Cl -0.65; -0.09) MADAL

HbA1c muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+DPP4 (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)

6 41118242526 randomiseeritud suur v vaike v vaike suur x puudub met+SU+glitasoon (n = 268) met+SU+DPP4 (n = 365), keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
uuringud erinevus VMA (vGrgustikus n = 2781) -0.71 (95% Cl -1.17; -0.25) MADAL

HbA1c muutus met+SU+DPP4 vs met+SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)

6 41118242526 randomiseeritud suur v vaike v vaike suur x puudub met+SU+DPP4 (n = 365) vs. met+SU+basaal (n = 256) keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
uuringud erinevus VMA (vérgustikus n = 2781) 0.01 (95% CI -0.54; 0.55) MADAL

HbA1c muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)

6 4.1118.24.2526¢ randomiseeritud suur v véike v véike suur x puudub met+SU+GLP1 (n =528) vs. met+SU+basaal (n = 256) keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 2781) -0.45 (95% Cl -0.75; -0.15) MADAL

HbA1c muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)



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

LG (IR téendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus ATELEE MR L i voi SGLT2 (95% Cl) (95% CI)

inhibiitorit voi

GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

6 41118242526 randomiseeritud suur v véike v véike suur x puudub met+SU+SGLT2 (n = 826) vs. met+SU+basaal (n = 256) keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 2781) -0.36 (95% CI -0.84; 0.11) MADAL

HbA1c muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin (jérelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)

6 41118242526 randomiseeritud suur v vaike v vaike suur x puudub met+SU+glitasoon (n = 268) vs. met+SU+basaal (n = 256) keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
uuringud erinevus VMA (vérgustikus n = 2781) -0.70 (95% Cl -1.11; -0.29) MADAL

Paastugliikoosi muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+SGLT2 (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

14 randomiseeritud suur v suury véike suur x puudub met+SU+glitasoon (n = 272) vs. met+SU+SGLT2 (n = 476) keskmise muutuse @O OO KRIITILINE

910.12,13,16.16.17,18.20.21,2223.27.281 uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 4912) 1.33 (95% Cl 0.20; 2.46) VAGA MADAL

Paastugliikoosi muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+GLP1 (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

14 randomiseeritud suur v suury véike véike puudub met+SU+SGLT2 (n = 476) vs met+SU+GLP1 (n = 499) keskmise muutuse @@OO KRIITILINE

9:10,1213,15,16,17,18.20.21,22.23,27, 28 uuringud erinevus VMA (vGrgustikus n = 4912) -1.46 (95% Cl -2.65; -0.26) MADAL

Paastugliikoosi muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+GLP1 (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

14 randomiseeritud suur v suury vaike suur x puudub met+SU+glitasoon (n = 272) vs. met+SU+GLP1 (n = 499) keskmise muutuse @O OO KRIITILINE
9:10,12,1315,16,17,18,20,21,22.23,27.28 uuringud erinevus VMA (vGrgustikus n = 4912) -0.13 (95% Cl -1.31; 1.05) VAGA MADAL
Paastugliikoosi muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+DPP4 (jarelkontroll: vahemik 24 nédalat kuni 36 nadalat)
14 randomiseeritud suur v suury vaike véike puudub met+SU+GLP1 (n = 499) vs. met+SU+DPP4 (n = 1290) keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
9:10,12,1315,16,17,18,20,21,22.23,27.28 uuringud erinevus VMA (vérgustikus n = 4912) 0.51 (95% CI -0.59; 1.62) MADAL
Paastugliikoosi muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+DPP4 (jarelkontroll: vahemik 24 nédalat kuni 36 nadalat)
14 randomiseeritud suur v suury véike véike puudub met+SU+SGLT2 (n = 476) vs. met+SU+DPP4 (n = 1290) keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
9:10,1213,15,16,17,18.20.21,22.23,27, 28 uuringud erinevus VMA (vGrgustikus n = 4912) -0.94 (95% CI -1.83; -0.06) MADAL

Paastugliikoosi muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+DPP4 (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)



sulfoniiiiluurea
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glitasooni voi Toendatuse aste
Nihke Toenduse Toenduse Toenduse DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
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inhibiitorit voi
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14 randomiseeritud suur v suury véike suur x puudub met+SU+glitasoon (n =272) vs. met+SU+DPP4 (n =1290) keskmise muutuse @O OO KRIITILINE
910.12,13,16.16.17,18.20.21,2223.27.281 uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 4912) 0.39 (95% CI -0.65; 1.43) VAGA MADAL

Paastugliikoosi muutus met+SU+DPP4 vs met+SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

14 randomiseeritud suur v suury vaike véike puudub met+SU+DPP4 vs (n = 1290) vs. met+SU+basaal (n = 519) keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
9:10,12,13.15,16,17,18,20,21,22.23,27.28 uuringud erinevus VMA (vérgustikus n = 4912) 0.07(95% CI -0.91; 1.05) MADAL

Paastugliikoosi muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

14 randomiseeritud suur v suury véike véike puudub met+SU+GLP1 (n = 499) vs. met+SU+basaal (n = 519) keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
9.10.1213,15,16,17,18.20.21,22.23.27.281 uuringud erinevus VAM (vdrgustikus n = 4912) 0.59 (95% CI -0.38; 1.55) MADAL

Paastugliikoosi muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

14 randomiseeritud suur v suury véike véike puudub met+SU+SGLT2 (n = 476) vs. met+SU+basal (n = 519) keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
9:10,1213,15,16,17,18.20.21,22.23,27, 28 uuringud erinevus VMA (vérgustikus n = 4912) -0.87 (95% Cl -1.94; 0.20) MADAL

Paastugliikoosi muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

14 randomiseeritud suur v suury vaike suur x puudub met+SU+glitasoon (n = 272) vs met+SU+basaal (n = 519) keskmise muutuse @O OO KRIITILINE
9:10,12,1315,16,17,18,20,21,22.23,27.28 uuringud erinevus VMA (vérgustikus n = 4912) 0.46 (95% CI -0.43; 1.35) VAGA MADAL

Paastugliikoosi muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+SGLT2 (jarelkontroll: vahemik 52 nédalat kuni 54 nadalat)

6 41118242526 randomiseeritud suur v vaike 2 vaike suur x puudub met+SU+glitasoon (n = 272) vs. met+SU+SGLT2 (n = 823) keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
uuringud erinevus VMA (vGrgustikus n = 2784) -0.63 (95% Cl -1.33; 0.08) MADAL

Paastugliikoosi muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+GLP1 (jarelkontroll: vahemik 52 nédalat kuni 54 nadalat)

6 4.1118.24.2526¢ randomiseeritud suur v véike véike véike puudub met+SU+SGLT2 (n = 823) vs. met+SU+GLP1 (n = 531) keskmise muutuse @@eo KRIITILINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 2784) -0.42 (95% Cl -1.13; 0.28) KESKMINE

Paastugliikoosi muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+GLP1 (jérelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nédalat)
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6 41118242526 randomiseeritud suur v véike véike suur x puudub met+SU+glitasoon (n = 272) vs. met+SU+GLP1 (n = 531) keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 2784) -1.05 (95% Cl -1.57; -0.53) MADAL
Paastugliikoosi muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+DPP4 (jarelkontroll: vahemik 52 nédalat kuni 54 nadalat)
6 41118242526 randomiseeritud suur v vaike 2 vaike suur x puudub met+SU+GLP1 (n = 531) vs. met+SU+DPP4 (n = 365) keskmise muutuse erinevus @@OO KRIITILINE
uuringud VMA (vérgustikus n = 2784) -0.91 (95% Cl -1.74; -0.08) MADAL
Paastugliikoosi muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+DPP4 (jarelkontroll: vahemik 52 nddalat kuni 54 nadalat)
6 4.1118.24.2526¢ randomiseeritud suur v véike véike suur x puudub met+SU+SGLT2 (n = 823) vs. met+SU+DPP4 (n = 365) keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 2784) -1.33 (95% Cl -1.77; -0.89) MADAL
Paastugliikoosi muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+DPP4 (jérelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)
6 4.1118.24.2526¢ randomiseeritud suur v véike véike suur x puudub met+SU+glitasoon (n = 272) vs. met+SU+DPP4 (n = 365) keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 2784) -1.96 (95% Cl -2.79; -1.13) MADAL
Paastugliikoos muutus met+SU+DPP4 vs met+SU+basaalinsuliin (jérelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)
6 41118242526 randomiseeritud suur v vaike 2 vaike suur x puudub met+SU+DPP4 (n = 365) vs. met+SU+basaal (n = 256) keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
uuringud erinevus VMA (vGrgustikus n = 2784) 1.18 (95% Cl 0.20; 2.17) n=2784 MADAL
Paastugliikoosi muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)
6 41118242526 randomiseeritud suur v vaike 2 vaike suur x puudub met+SU+GLP1 (n = 531) vs. met+SU+basaal (n = 256) keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
uuringud erinevus VMA (vérgustikus n = 2784) 0.27 (95% CI -0.26; 0.81) MADAL
Paastugliikoosi muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 52 nédalat kuni 54 nédalat)
6 4.1118.24.2526¢ randomiseeritud suur v véike véike suur x puudub met+SU+SGLT2 (n = 823) vs. met+SU+basaal (n = 256), keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 2784) -0.15 (95% CI -1.04; 0.74)

MADAL

Paastugliikoosi muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin (jérelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)




sulfoniiiiluurea
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6 41118242526 randomiseeritud suur v véike véike suur x puudub met+SU+glitasoon (n = 272) vs. met+SU+basaal (n = 256) keskmise muutuse @@OO KRIITILINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 2784) -0.78 (95% Cl -1.52; -0.03) MADAL

Kehakaalu muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+SGLT2 (jarelkontroll: vahemik 24 nédalat kuni 36 nadalat)

13 91.1213.14.1517.181920222327t | randomiseeritud vaike vaike 2 vaike suur x puudub met+SU+glitasoon (n = 112) vs. met+SU+SGLT2 (n = 478) keskmise muutuse @@@O OLULINE
uuringud erinevus VMA (vérgustikus n = 5456) 6.03 (95% Cl 4.52; 7.55) KESKMINE

Kehakaalu muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+GLP1 (jarelkontroll: vahemik 24 nédalat kuni 36 nadalat)

13 911.1213.1415,1718.19202223.27¢ | randomiseeritud véike véike 2 véike vaike puudub met+SU+SGLT2 (n = 478) vs. met+SU+GLP1 (n = 1325) keskmise muutuse @@@@ OLULINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 5456) -1.18 (95% Cl -1.97; -0.39) KORGE

Kehakaalu muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+GLP1 (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

13 911.1213.1415,1718.19202223.27¢ | randomiseeritud véike véike @ véike suur x puudub met+SU+glitasoon (n = 112) vs. met+SU+GLP1 (n =1325) keskmise muutuse @@eo OLULINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 5456) 4.85 (95% Cl 3.50; 6.21) KESKMINE

Kehakaalu muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+DPP4 (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

13 91.1213.14.15147.181920222327t | randomiseeritud vaike vaike 2 vaike véike puudub met+SU+GLP1 (n = 1325) vs. met+SU+DPP4 (n = 841) keskmise muutuse @@@@ OLULINE
uuringud erinevus VMA (vGrgustikus n = 5456) -1.29 (95% Cl -2.11; -0.48) KORGE

Kehakaalu muutus met+SU+SGLT2vs met+SU+DPP4 (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nidalat)

13 91.1213.14.1517.181920222327t | randomiseeritud vaike vaike 2 vaike véike puudub met+SU+SGLT2 (n =478) vs. met+SU+DPP4 (n = 841) keskmise muutuse @@@@ OLULINE
uuringud erinevus VMA (v6rgustikus n = 5456) -2.47 (95% Cl -3.23; -1.72) KORGE

Kehakaalu muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+DPP4 (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

13 91.1213.1415,1718.19202223.27¢ | randomiseeritud véike véike @ véike suur x puudub met+SU+glitasoon (n = 112) vs. met+SU+DPP4 (n = 841) keskmise muutuse @@eo OLULINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 5456) 3.56 (95% CI 2.03; 5.09) KESKMINE

Kehakaalu muutus met+SU+DPP4vs met+SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)
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13 911.1213.1415,1718.19202223.27¢ | randomiseeritud véike véike 2 véike vaike puudub met+SU+DPP4 (n = 841) vs. met+SU+basaal (n = 1331) keskmise muutuse @@@@ OLULINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 5456) -2.26 (95% Cl -3.09; -1.43) KORGE
Kehakaalu muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)
13 91.1213.14.1517.181920222327t | randomiseeritud vaike vaike 2 vaike véike puudub met+SU+GLP1 (n = 1325) vs. met+SU+basaal (n = 1331) keskmise muutuse @@@@ OLULINE
uuringud erinevus VMA (vGrgustikus n = 5456) -3.55 (95% Cl -3.98; -3.12) KORGE
Kehakaalu muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nédalat)
13 9.11.12.13.1415,17.18.192022.2327t | randomiseeritud véike véike = véike véike puudub met+SU+SGLT2 (n = 478) vs. met+SU+basaal (n = 1331) keskmise muutuse @@@@ OLULINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 5456) -4.73 (95% Cl -5.54; -3.93) KORGE
Kehakaalu muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)
13 9.11.12.13.1415,17.18.192022.2327t | randomiseeritud véike vaike @ véike suur x puudub met+SU+glitasoon (n = 112) vs. met+SU+basal (n = 1331) keskmise muutuse @@eo OLULINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 5456) 1.30 (95% CI 0.02; 2.58) KESKMINE
Kehakaalu muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+SGLT2 (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)
6 41118242526 randomiseeritud suur v vaike 2 vaike suur x puudub met+SU+glitasoon (n = 272) vs. met+SU+SGLT2 (n = 831) keskmise muutuse @@OO OLULINE
uuringud erinevus VMA (vérgustikus n = 2807) 6.85 (95% CI 5.91; 7.78) MADAL
Kehakaalu muutus met+SU+SGLT2vs met+SU+GLP1 (jérelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)
6 41118242526 randomiseeritud suur v vaike 2 vaike véike puudub met+SU+SGLT2 (n = 831) vs. met+SU+GLP1 (n = 540) keskmise muutuse @@@O OLULINE
uuringud erinevus VMA (vérgustikus n = 2807) -2.00 (95% Cl -2.94; -1.05) KESKMINE
Kehakaalu muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+GLP1 (jérelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)
6 4.1118.24.2526¢ randomiseeritud suur v vaike @ véike suur x puudub met+SU+glitasoon (n =272) vs. met+SU+GLP1 (n = 540) keskmise muutuse @@OO OLULINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 2807) 4.85 (95% Cl 4.20; 5.50)

MADAL

Kehakaalu muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+DPP4 (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)




sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

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

6 41118242526 randomiseeritud suur v vaike @ véike suur x puudub met+SU+GLP1 (n = 540) vs. met+SU+DPP4 (n = 367) keskmise muutuse erinevus @@OO OLULINE
uuringud VMA (vorgustikus n = 2807) -0.40 (95% Cl -1.42; 0.61) MADAL

Kehakaalu muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+DPP4 (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)

6 41118242526 randomiseeritud suur v vaike 2 vaike suur x puudub met+SU+SGLT2 (n = 831) vs. met+SU+DPP4 (n = 367) keskmise muutuse @@OO OLULINE
uuringud erinevus VMA (vérgustikus n = 2807) -2.40 (95% Cl -2.78;-2.02) MADAL

Kehakaalu muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+DPP4 (jérelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)

6 4.1118.24.2526¢ randomiseeritud suur v vaike @ véike suur x puudub met+SU+glitasoon (n = 272) vs. met+SU+DPP4 (n = 367) keskmise muutuse @@OO OLULINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 2807) 4.45 (95% Cl 3.43; 5.46) MADAL

Kehakaalu muutus met+SU+DPP4vs met+SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)

6 4.1118.24.2526¢ randomiseeritud suur v vaike @ véike suur x puudub met+SU+DPP4 (n = 367) vs. met+SU+basaal (n = 259) keskmise muutuse @@OO OLULINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 2807) -2.91 (95% Cl -4.12; -1.69) MADAL

Kehakaalu muutus met+SU+GLP1vs met+SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)

6 41118242526 randomiseeritud suur v vaike 2 vaike suur x puudub met+SU+GLP1 (n = 540) vs. met+SU+basaal (n = 259) keskmise muutuse @@OO OLULINE
uuringud erinevus VMA (vérgustikus n = 2807) -3.31 (95% Cl -3.98; -2.64) MADAL

Kehakaalu muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 52 naddalat kuni 54 nédalat)

6 41118242526 randomiseeritud suur v vaike 2 vaike suur x puudub met+SU+SGLT2 (n = 831) vs. met+SU+basaal (n = 259) keskmise muutuse @@OO OLULINE
uuringud erinevus VMA (vérgustikus n = 2807) -5.31 (95% Cl -6.46; -4.15) MADAL

Kehakaalu muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin keskmiste erinevus (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nédalat)

6 4.1118.24.2526¢ randomiseeritud suur v vaike @ véike suur x puudub met+SU+glitasoon (n = 272) vs. met+SU+basaal (n = 259) keskmise muutuse @@OO OLULINE
uuringud erinevus VMA (vdrgustikus n = 2807) 1.54 (95% Cl 0.61; 2.47) MADAL

Cl: usaldusintervall; OR: $ansimaar
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