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

Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

HbA1c met+glitasoon+SU vs met+glitasoon+SGLT2 keskmiste erinevus (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

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

suur b väike c väike  suur d puudub  n1=70/n2=239, keskmiste erinevus on -0.30 (95% Cl -0.80; 0.21) n=2399 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c met+glitasoon+SGLT2 vs met+glitasoon+GLP1 keskmiste erinevus (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

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

suur b väike c väike  suur d puudub  n1=239/n2=828, keskmiste erinevus on 0.19 (95% Cl -0.16; 0.55) n=2399 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c met+glitasoon+SU vs met+glitasoon+GLP1 keskmiste erinevus (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

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

suur b väike c väike  suur d puudub  n1=70/n2=828, keskmiste erinevus on -0.11 (95% Cl -0.57; 0.36) n=2399 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c met+glitasoon+GLP1 vs met+glitasoon+DPP4 keskmiste erinevus (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

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

suur b väike c väike  suur d puudub  n1=828/n2=331, keskmiste erinevus on -0.20 (95% Cl -0.57; 0.18) n=2399 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c met+glitasoon+SGLT2 vs met+glitasoon+DPP4 keskmiste erinevus (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

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

suur b väike c väike  suur d puudub  n1=239/n2=331, keskmiste erinevus on -0.01 (95% Cl -0.43; 0.42) n=2399 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c met+glitasoon+SU vs met+glitasoon+DPP4 keskmiste erinevus (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

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

suur b väike c väike  suur d puudub  n1=70/n2=331, keskmiste erinevus on -0.30 (95% Cl -0.82; 0.21) n=2399 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

Paastuglükoos met+glitasoon+SU vs met+glitasoon+SGLT2 keskmiste erinevus (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

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

suur b väike e väike  suur d puudub  n1=70/n2=112, keskmiste erinevus on 0.10 (95% Cl -1.31; 1.52) n=1792 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoos met+glitasoon+SGLT2 vs met+glitasoon+GLP1 keskmiste erinevus (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

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

suur b väike e väike  suur d puudub  n1=112/n2=650, keskmiste erinevus on -0.41 (95% Cl -1.51; 0.69) n=1792 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoos met+glitasoon+SU vs met+glitasoon+GLP1 keskmiste erinevus (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

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

suur b väike e väike  suur d puudub  n1=70/n2=650, keskmiste erinevus on -0.31 (95% Cl -1.50; 0.88) n=1792 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoos met+glitasoon+GLP1 vs met+glitasoon+DPP4 keskmiste erinevus (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

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

suur b väike e väike  suur d puudub  n1=650/n2=330, keskmiste erinevus on -0.80 (95% Cl -1.69; 0.09) n=1792 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoos met+glitasoon+SGLT2 vs met+glitasoon+DPP4 keskmiste erinevus (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

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

suur b väike e väike  suur d puudub  n1=112/n2=330, keskmiste erinevus on -1.21 (95% Cl -2.39; -0.03) n=1792 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoos met+glitasoon+SU vs met+glitasoon+DPP4 keskmiste erinevus (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

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

suur b väike e väike  suur d puudub  n1=70/n2=330, keskmiste erinevus on -1.11 (95% Cl -2.37; 0.15) n=1792 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Kehakaal met+glitasoon+SU vs met+glitasoon+SGLT2 keskmiste erinevus (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

5 1,2,3,5,6,a randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike f väike  suur d puudub  n1=70 /n2=112, keskmiste erinevus on 4.79 (95% Cl 3.85; 5.73) n=1532 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

Kehakaal met+glitasoon+SGLT2 vs met+glitasoon+GLP1 keskmiste erinevus (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

5 1,2,3,5,6,a randomiseeritud 
uuringud  

suur a väike f väike  suur d puudub  n1=112/n2=795, keskmiste erinevus on -1.30 (95% Cl -2.24; -0.35) n=1532 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Kehakaal met+glitasoon+SU vs met+glitasoon+GLP1 keskmiste erinevus (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

5 1,2,3,5,6,a randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike f väike  suur d puudub  n1=70/n2=795, keskmiste erinevus on 3.49 (95% Cl 2.87; 4.12) n=1532 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Hüpoglükeemia met+SU+glitasoon vs met+SU+SGLT2 šansside suhe (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

15 
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,a 

randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike g väike  väike  puudub  142/293 (48.5%)  48/482 (10.0%)  šansside suhe 
(OR) 1.48 

(0.55 kuni 3.97)  

41 rohkem / 
1,000 

( 42 vähem 
kuni 206 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+SGLT2 vs met+SU+GLP1 šansside suhe (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

15 
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,a 

randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike g väike  väike  puudub  48/482 (10.0%)  307/1104 (27.8%)  šansside suhe 
(OR) 0.81 

(0.33 kuni 1.99)  

40 vähem / 
1,000 

( 165 vähem 
kuni 156 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+glitasoonvs met+SU+GLP1 šansside suhe (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

15 
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,a 

randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike g väike  väike  puudub  142/293 (48.5%)  307/1104 (27.8%)  šansside suhe 
(OR) 1.21 

(0.55 kuni 2.66)  

40 rohkem / 
1,000 

( 103 vähem 
kuni 228 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+GLP1 vs met+SU+DPP4 šansside suhe (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

15 
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,a 

randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike g väike  väike  puudub  307/1104 (27.8%)  240/1404 (17.1%)  šansside suhe 
(OR) 0.81 

(0.35 kuni 1.87)  

28 vähem / 
1,000 

( 104 vähem 
kuni 107 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+SGLT2 vs met+SU+DPP4 šansside suhe (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

15 
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,a 

randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike g väike  väike  puudub  48/480 (10.0%)  240/1404 (17.1%)  šansside suhe 
(OR) 0.66 

(0.26 kuni 1.65)  

51 vähem / 
1,000 

( 120 vähem 
kuni 83 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+glitasoon vs met+SU+DPP4 šansside suhe (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

15 
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,a 

randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike g väike  väike  puudub  142/293 (48.5%)  240/1404 (17.1%)  šansside suhe 
(OR) 0.98 

(0.38 kuni 2.49)  

3 vähem / 
1,000 

( 98 vähem 
kuni 168 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+DPP4 vs met+SU+basaalinsuliin šansside suhe (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

15 
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,a 

randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike g väike  väike  puudub  240/1404 (17.1%)  395/1028 (38.4%)  šansside suhe 
(OR) 0.78 

(0.34 kuni 1.76)  

57 vähem / 
1,000 

( 209 vähem 
kuni 139 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+GLP1 vs met+SU+basaalinsuliin šansside suhe (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

15 
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,a 

randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike g väike  väike  puudub  307/1104 (27.8%)  395/1028 (38.4%)  šansside suhe 
(OR) 0.63 

(0.39 kuni 1.01)  

102 vähem / 
1,000 

( 189 vähem 
kuni 2 

rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+SGLT2 vs met+SU+basaalinsuliin šansside suhe (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

15 
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,a 

randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike g väike  väike  puudub  48/482 (10.0%)  395/1028 (38.4%)  šansside suhe 
(OR) 0.51 

(0.21 kuni 1.23)  

143 vähem / 
1,000 

( 268 vähem 
kuni 50 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin šansside suhe (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

15 
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,a 

randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike g väike  väike  puudub  142/293 (48.5%)  395/1028 (38.4%)  šansside suhe 
(OR) 0.76 

(0.37 kuni 1.54)  

63 vähem / 
1,000 

( 197 vähem 
kuni 106 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+glitasoon vs met+SU+SGLT2 šansside suhe (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

5 24,25,26,27,28,a randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike h väike  väike  puudub  87/277 (31.4%)  191/642 (29.8%)  šansside suhe 
(OR) 2.22 

(0.91 kuni 5.38)  

187 rohkem 
/ 1,000 

( 19 vähem 
kuni 397 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+SGLT2 vs met+SU+GLP1 šansside suhe (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

5 24,25,26,27,28,a randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike h väike  väike  puudub  191/642 (29.8%)  208/544 (38.2%)  šansside suhe 
(OR) 0.78 

(0.32 kuni 1.90)  

57 vähem / 
1,000 

( 217 vähem 
kuni 158 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+glitasoon vs met+SU+GLP1 šansside suhe (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

5 24,25,26,27,28,a randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike h väike  väike  puudub  87/277 (31.4%)  208/544 (38.2%)  šansside suhe 
(OR) 1.72 

(1.17 kuni 2.53)  

133 rohkem 
/ 1,000 

( 38 rohkem 
kuni 228 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+GLP1 vs met+SU+DPP4 šansside suhe (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

5 24,25,26,27,28,a randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike h väike  väike  puudub  208/544 (38.2%)  154/378 (40.7%)  šansside suhe 
(OR) 1.43 

(0.56 kuni 3.67)  

88 rohkem / 
1,000 

( 129 vähem 
kuni 309 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+SGLT2 vs met+SU+DPP4 šansside suhe (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

5 24,25,26,27,28,a randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike h väike  väike  puudub  191/642 (29.8%)  154/378 (40.7%)  šansside suhe 
(OR) 1.11 

(0.83 kuni 1.48)  

25 rohkem / 
1,000 

( 44 vähem 
kuni 97 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+glitasoon vs met+SU+DPP4 šansside suhe (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

5 24,25,26,27,28,a randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike h väike  väike  puudub  87/277 (31.4%)  154/378 (40.7%)  šansside suhe 
(OR) 2.46 

(0.97 kuni 6.25)  

221 rohkem 
/ 1,000 

( 7 vähem 
kuni 404 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+DPP4 vs met+SU+basaalinsuliin šansside suhe (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

5 24,25,26,27,28,a randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike h väike  väike  puudub  154/378 (40.7%)  181/262 (69.1%)  šansside suhe 
(OR) 0.39 

(0.14 kuni 1.06)  

225 vähem / 
1,000 

( 453 vähem 
kuni 12 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+GLP1 vs met+SU+basaalinsuliin šansside suhe (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

5 24,25,26,27,28,a randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike h väike  väike  puudub  208/544 (38.2%)  181/262 (69.1%)  šansside suhe 
(OR) 0.55 

(0.39 kuni 0.79)  

139 vähem / 
1,000 

( 225 vähem 
kuni 52 
vähem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+SGLT2 vs met+SU+basaalinsuliin šansside suhe (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

5 24,25,26,27,28,a randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike h väike  väike  puudub  191/642 (29.8%)  181/262 (69.1%)  šansside suhe 
(OR) 0.43 

(0.16 kuni 1.13)  

201 vähem / 
1,000 

( 427 vähem 
kuni 25 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin šansside suhe (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

5 24,25,26,27,28,a randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike h väike  väike  puudub  87/277 (31.4%)  181/262 (69.1%)  šansside suhe 
(OR) 0.95 

(0.56 kuni 1.61)  

11 vähem / 
1,000 

( 135 vähem 
kuni 92 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+glitasoon+SU vs met+glitasoon+SGLT2 šansside suhe (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

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

suur b väike i väike  suur j puudub  43/84 (51.2%)  6/114 (5.3%)  šansside suhe 
(OR) 3.77 

(0.60 kuni 23.49)  

121 rohkem 
/ 1,000 

( 20 vähem 
kuni 514 
rohkem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+glitasoon+SGLT2 vs met+glitasoon+GLP1 šansside suhe (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

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

suur b väike i väike  väike  puudub  6/114 (5.3%)  99/848 (11.7%)  šansside suhe 
(OR) 1.11 

(0.20 kuni 6.01)  

11 rohkem / 
1,000 

( 91 vähem 
kuni 326 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+glitasoon+SU vs met+glitasoon+GLP1 šansside suhe (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

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

suur b väike i väike  väike  puudub  43/84 (51.2%)  99/848 (11.7%)  šansside suhe 
(OR) 4.17 

(1.57 kuni 11.07)  

239 rohkem 
/ 1,000 

( 55 rohkem 
kuni 477 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+glitasoon+GLP1 vs met+glitasoon+DPP4 šansside suhe (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

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

suur b väike i väike  väike  puudub  99/848 (11.7%)  20/340 (5.9%)  šansside suhe 
(OR) 2.09 

(0.91 kuni 4.83)  

57 rohkem / 
1,000 

( 5 vähem 
kuni 173 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+glitasoon+SGLT2 vs met+glitasoon+DPP4 šansside suhe (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

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

suur b väike i väike  väike  puudub  6/114 (5.3%)  20/340 (5.9%)  šansside suhe 
(OR) 2.32 

(0.40 kuni 13.44)  

68 rohkem / 
1,000 

( 34 vähem 
kuni 398 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+glitasoon+SU vs met+glitasoon+DPP4 šansside suhe (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

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

suur b väike i väike  väike  puudub  43/84 (51.2%)  20/340 (5.9%)  šansside suhe 
(OR) 8.73 

(3.06 kuni 24.92)  

294 rohkem 
/ 1,000 

( 102 rohkem 
kuni 550 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin šansside suhe (järelkontroll: vahemik 6 kuud kuni 12 kuud) 

4 20,29,30,31,k randomiseeritud 
uuringud  

suur l väike m väike  väike  puudub  413/-  
 

šansside suhe 
(OR) 0.40 

(0.21 kuni 0.75)  

0 vähem / 
1,000 

( 1 vähem 
kuni 0 

vähem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+GLP1 vs met+SU+basaalinsuliin šansside suhe (järelkontroll: vahemik 6 kuud kuni 12 kuud) 

1 17,k randomiseeritud 
uuringud  

suur l suur l väike  väike  puudub  462/-  
 

šansside suhe 
(OR) 0.93 

(0.62 kuni 1.39)  

1 vähem / 
1,000 

( 1 vähem 
kuni 1 

vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus met+SU+basaalinsuliin vs met+SU+GLP1 (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 52 nädalat) 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

6 17,18,21,22,32,33,n randomiseeritud 
uuringud  

suur o väike p suur q suur r puudub  keskmise muutuse erinevus -0.07 (95% Cl -0.41; 0.25) n=4535 ⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+GLP1 (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 52 nädalat) 

14 
17,20,21,22,23,30,31,32,33,34,35,36,37,n 

randomiseeritud 
uuringud  

suur o väike p suur q suur r puudub  keskmise muutuse erinevus 0.05 (95% Cl -0.35; 0.5) n=4535 ⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

HBA1c muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 52 nädalat) 

10 18,20,23,30,31,34,35,36,37,n randomiseeritud 
uuringud  

suur o väike p suur q suur r puudub  keskmise muutuse erinevus 0.12 (95% Cl -0.16; 0.41) n=4535 ⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus met+SU+DPP4 vs met+SU+GLP1 (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 52 nädalat) 

6 17,19,21,22,32,33,n randomiseeritud 
uuringud  

suur o väike p suur q suur r puudub  keskmise muutuse erinevus 0.07 (95% Cl -0.6; 0.67) n=4535 ⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus met+SU+DPP4 vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 52 nädalat) 

2 18,19,n randomiseeritud 
uuringud  

suur o väike p suur q suur r puudub  keskmise muutuse erinevus 0.14 (95% Cl -0.51; 0.77) n=4535 ⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus met+SU+DPP4 vs met+SU+glitasoon (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 52 nädalat) 

10 19,20,23,30,31,34,35,36,37,n randomiseeritud 
uuringud  

suur o väike p suur q suur r puudub  keskmise muutuse erinevus 0.01 (95% Cl -0.67; 0.69) n=4535 ⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Kehakaalu muutus met+SU+basaalinsuliin vs met+SU+GLP1 (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 52 nädalat) 

6 17,18,21,22,32,33,n randomiseeritud 
uuringud  

suur o väike p suur q suur r puudub  keskmise muutuse erinevus 4.47 (95% Cl 3.71; 5.26) n=4535 ⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+GLP1 (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 52 nädalat) 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

14 
17,20,21,22,23,30,31,32,33,34,35,36,37,n 

randomiseeritud 
uuringud  

suur o väike p suur q suur r puudub  keskmise muutuse erinevus 5.89 (95% Cl 4.54; 7.2) n=4535 ⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

OLULINE  

Kehakaal met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 52 nädalat) 

10 18,20,23,30,31,34,35,36,37,n randomiseeritud 
uuringud  

suur o väike p suur q suur r puudub  keskmise muutuse erinevus 1.42 (95% Cl 0.29; 2.55) n=4535 ⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

OLULINE  

CI: usaldusintervall; OR: šansimäär 
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