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sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused i itori Suhteline Absoluutne
téendosus ebakola kaudsus ebatdpsus i (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit v6i
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

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

8 12345678a randomiseeritud suur® vaike ¢ vaike suur ¢ puudub n1=70/n2=239, keskmiste erinevus on -0.30 (95% CI -0.80; 0.21) n=2399 KRIITILINE
uuringud @e’\zgo

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

8 12345678a randomiseeritud suur® vaike ¢ vaike suur ¢ puudub n1=239/n2=828, keskmiste erinevus on 0.19 (95% Cl -0.16; 0.55) n=2399 KRIITILINE
uuringud GBGMBA%O

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

8 123456782 randomiseeritud suurb vaike ¢ véike suur ¢ puudub n1=70/n2=828, keskmiste erinevus on -0.11 (95% Cl -0.57; 0.36) n=2399 KRIITILINE
uuringud ®?i\§l\>l_o

HbA1c met+glitasoon+GLP1 vs met+glitasoon+DPP4 keskmiste erinevus (jarelkontroll: vahemik 24 nédalat kuni 36 nadalat)

8 12345678a randomiseeritud suur® vaike ¢ vaike suur ¢ puudub n1=828/n2=331, keskmiste erinevus on -0.20 (95% Cl -0.57; 0.18) n=2399 KRIITILINE
uuringud Qﬁgo

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

8 12345678a randomiseeritud suur® vaike ¢ vaike suur ¢ puudub n1=239/n2=331, keskmiste erinevus on -0.01 (95% Cl -0.43; 0.42) n=2399 KRIITILINE
uuringud @e’\zgo

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

8 123456782 randomiseeritud suurb vaike ¢ véike suur ¢ puudub n1=70/n2=331, keskmiste erinevus on -0.30 (95% Cl -0.82; 0.21) n=2399 KRIITILINE
uuringud ®?i\§l\>l_o
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sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
téendosus ebakola kaudsus ebatdpsus Vi SGLT: (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

Paastugliikoos met+glitasoon+SU vs met+glitasoon+SGLT2 keskmiste erinevus (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

62356782 randomiseeritud suur® véike vaike suur ¢ puudub n1=70/n2=112, keskmiste erinevus on 0.10 (95% Cl -1.31; 1.52) n=1792 KRIITILINE
uuringud GBGMBA%O

Paastugliikoos met+glitasoon+SGLT2 vs met+glitasoon+GLP1 keskmiste erinevus (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

62356782 randomiseeritud suurb vaike ¢ véike suur ¢ puudub n1=112/n2=650, keskmiste erinevus on -0.41 (95% ClI -1.51; 0.69) n=1792 KRIITILINE
uuringud ®?i\§l\>l_o

Paastuglilkoos met+glitasoon+SU vs met+glitasoon+GLP1 keskmiste erinevus (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

62356782 randomiseeritud suurb vaike ¢ véike suur ¢ puudub n1=70/n2=650, keskmiste erinevus on -0.31 (95% CI -1.50; 0.88) n=1792 KRIITILINE
uuringud ®ﬁgo

Paastuglilkoos met+glitasoon+GLP1 vs met+glitasoon+DPP4 keskmiste erinevus (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

62356782 randomiseeritud suur b vaike ¢ vaike suur ¢ puudub n1=650/n2=330, keskmiste erinevus on -0.80 (95% Cl -1.69; 0.09) n=1792 KRIITILINE
uuringud @e’\zgo

Paastugliikoos met+glitasoon+SGLT2 vs met+glitasoon+DPP4 keskmiste erinevus (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

62356782 randomiseeritud suur b vaike ¢ vaike suur ¢ puudub n1=112/n2=330, keskmiste erinevus on -1.21 (95% Cl -2.39; -0.03) n=1792 KRIITILINE
uuringud GBGMBAEB_O

Paastuglilkoos met+glitasoon+SU vs met+glitasoon+DPP4 keskmiste erinevus (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

62356782 randomiseeritud suurb vaike ¢ véike suur ¢ puudub n1=70/n2=330, keskmiste erinevus on -1.11 (95% Cl -2.37; 0.15) n=1792 KRIITILINE
uuringud ®?i\§l\>l_o

Kehakaal met+glitasoon+SU vs met+glitasoon+SGLT2 keskmiste erinevus (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 niddalat)

5123582 randomiseeritud suur® véike f vaike suur ¢ puudub n1=70 /n2=112, keskmiste erinevus on 4.79 (95% Cl 3.85; 5.73) n=1532 OLULINE
uuringud @e’\zgo
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sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
téendosus ebakola kaudsus ebatdpsus Vi SGLT: (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

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

5123582 randomiseeritud suur2 véike f vaike suur ¢ puudub n1=112/n2=795, keskmiste erinevus on -1.30 (95% Cl -2.24; -0.35) n=1532 OLULINE
uuringud GBGMBA%O

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

5123562 randomiseeritud suurb vaike f véike suur ¢ puudub n1=70/n2=795, keskmiste erinevus on 3.49 (95% Cl 2.87; 4.12) n=1532 OLULINE
uuringud ®?i\§l\>l_o

Hiipoglilkeemia met+SU+glitasoon vs met+SU+SGLT2 Sansside suhe (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

15 randomiseeritud suurb vaike ¢ véike véike puudub 1421293 (48.5%) 481482 (10.0%) Sansside suhe 41 rohkem / @@@O KRIITILINE
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,a uuringud (OR) 1.48 1,000
(055kuni397) | (42vahem KESKMINE
kuni 206
rohkem)

Hiipoglilkeemia met+SU+SGLT2 vs met+SU+GLP1 Sansside suhe (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

15 randomiseeritud suur® véike 9 vaike vaike puudub 48/482 (10.0%) 307/1104 (27.8%) Sansside suhe 40 vdhem / @@@O KRIITILINE
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,a uuringud (OR) 081 1,000
(0.33kuni1.99) | (165 vahem KESKMINE
kuni 156
rohkem)

Hiipoglilkeemia met+SU+glitasoonvs met+SU+GLP1 Sansside suhe (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

15 randomiseeritud suurb vaike ¢ véike véike puudub 1421293 (48.5%) 307/1104 (27.8%) Sansside suhe 40 rohkem / @@@ O KRIITILINE
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22, 23,2 uuringud (OR) 1.21 1,000
(0.55kuni 2.66) | (103 vahem KESKMINE
kuni 228
rohkem)

Hiipogliikeemia met+SU+GLP1 vs met+SU+DPP4 Sansside suhe (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)
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preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
téendosus ebakola kaudsus ebatdpsus Vi SGLT: (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

15 randomiseeritud suur® véike 9 vaike vaike puudub 307/1104 (27.8%) | 240/1404 (17.1%) Sansside suhe 28 vahem / @@@O KRIITILINE
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,a uuringud (OR) 081 1,000
(0.35kuni 1.87) | (104 vahem KESKMINE
kuni 107
rohkem)

Hiipogliikeemia met+SU+SGLT2 vs met+SU+DPP4 Sansside suhe (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

15 randomiseeritud suurb vaike ¢ véike véike puudub 48/480 (10.0%) 240/1404 (17.1%) Sansside suhe 51 vahem / @@@ O KRIITILINE
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,a uuringud (OR) 0.66 1,000
(026 kuni 1.65) | (120 vahem KESKMINE
kuni 83
rohkem)

Hiipoglilkeemia met+SU+glitasoon vs met+SU+DPP4 Sansside suhe (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

15 randomiseeritud suur® véike 9 vaike vaike puudub 142/293 (48.5%) 240/1404 (17.1%) Sansside suhe 3 vahem/ @@@O KRIITILINE
9,10,1,12,13,14,15,16,17,18,19,2021.2223a uuringud (OR) 0.98 1,000
(0.38kuni2.49) | (98 vahem KESKMINE
kuni 168
rohkem)

Hiipoglilkeemia met+SU+DPP4 vs met+SU+basaalinsuliin Sansside suhe (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

15 randomiseeritud suurb vaike ¢ véike véike puudub 24011404 (17.1%) 395/1028 (38.4%) Sansside suhe 57 vahem / @@@O KRIITILINE
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22, 23,2 uuringud (OR) 0.78 1,000
(0.34kuni 1.76) | (209 vahem KESKMINE
kuni 139
rohkem)

Hiipoglilkeemia met+SU+GLP1 vs met+SU+basaalinsuliin $ansside suhe (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

15 randomiseeritud suur® véike 9 vaike vaike puudub 307/1104 (27.8%) | 395/1028 (38.4%) Sansside suhe 102 vahem / @@@O KRIITILINE
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,a uuringud (OR) 063 1,000
(0.39kuni 1.01) | (189 vahem KESKMINE
kuni 2
rohkem)

Hiipogliikeemia met+SU+SGLT2 vs met+SU+basaalinsuliin $ansside suhe (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nédalat)
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preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
téendosus ebakola kaudsus ebatdpsus Vi SGLT: (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

15 randomiseeritud suur® véike 9 vaike vaike puudub 48/482 (10.0%) 395/1028 (38.4%) Sansside suhe 143 vahem / @@@O KRIITILINE
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,a uuringud (OR) 051 1,000
(021 kuni1.23) | (268 vahem KESKMINE
kuni 50
rohkem)

Hiipoglilkeemia met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin $ansside suhe (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

15 randomiseeritud suurb vaike ¢ véike véike puudub 1421293 (48.5%) 395/1028 (38.4%) Sansside suhe 63 vdhem/ @@@O KRIITILINE
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,a uuringud (OR) 0.76 1,000
(0.37kuni 1.54) | (197 vahem KESKMINE
kuni 106
rohkem)

Hiipogliikeemia met+SU+glitasoon vs met+SU+SGLT2 Sansside suhe (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nédalat)

B rendomiseid suur? vake " vaike véike puudub 87/277 (31.4%) | 191/642(29.8%) | Sansside suhe | 187 rohkem 1o131@) KRITILINE
uuringud (OR) 2.22 11,000
(091kuni5.38) | (19 vihem KESKMINE
kuni 397
rohkem)

Hiipogliikeemia met+SU+SGLT2 vs met+SU+GLP1 Sansside suhe (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)

5 24252621283 randomiseeritud suurb vaike h véike véike puudub 191/642 (29.8%) 208/544 (38.2%) Sansside suhe 57 vahem / @@@O KRIITILINE
uuringud (OR) 0.78 1,000
(0.32kuni 1.90) | (217 vahem KESKMINE
kuni 158
rohkem)

Hiipoglilkeemia met+SU+glitasoon vs met+SU+GLP1 Sansside suhe (jérelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)

5 24252621284 randomiseeritud suurb véike b véike véike puudub 871277 (31.4%) 208/544 (38.2%) Sansside suhe 133 rohkem @@@O KRIITILINE
uuringud (OR) 1.72 11,000
(147 kuni253) | (38 rohkem KESKMINE
kuni 228
rohkem)

Hiipogliikeemia met+SU+GLP1 vs met+SU+DPP4 Sansside suhe (jarelkontroll: vahemik 52 nédalat kuni 54 nédalat)
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preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
téendosus ebakola kaudsus ebatdpsus Vi SGLT: (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

524252627282 randomiseeritud suurb véike h vaike véike puudub 208/544 (38.2%) 154/378 (40.7%) Sansside suhe 88 rohkem / @ @ @ O KRITILINE
uuringud (OR) 1.43 1,000
(0.56 kuni 3.67) | (129 vahem KESKMINE
kuni 309
rohkem)

Hiipogliikeemia met+SU+SGLT2 vs met+SU+DPP4 Sansside suhe (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)

5 24252621283 randomiseeritud suurb vaike h véike véike puudub 191/642 (29.8%) 154/378 (40.7%) Sansside suhe 25 rohkem / @@@O KRIITILINE
uuringud (OR) 1.11 1,000
(0.83kuni1.48) | (44 vahem KESKMINE
kuni 97
rohkem)

Hiipoglilkeemia met+SU+glitasoon vs met+SU+DPP4 Sansside suhe (jérelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)

B rendomiseid suur? vake " vaike véike puudub 87/277 (31.4%) | 154378(40.7%) | Sansside suhe | 221 rohkem 1o131@) KRITILINE
uuringud (OR) 2.46 11,000
(0.97 kuni 6.25) (7 véihem KESKMINE
kuni 404
rohkem)

Hiipoglilkeemia met+SU+DPP4 vs met+SU+basaalinsuliin Sansside suhe (jérelkontroll: vahemik 52 nédalat kuni 54 nadalat)

5 24252621283 randomiseeritud suurb vaike h véike véike puudub 154/378 (40.7%) 181/262 (69.1%) Sansside suhe 225 vahem/ @@@ O KRIITILINE
uuringud (OR) 0.39 1,000
(0.14kuni 1.068) | (453 vahem KESKMINE
kuni 12
rohkem)

Hiipogliikeemia met+SU+GLP1 vs met+SU+basaalinsuliin $ansside suhe (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 54 nadalat)

5 24262521288 randomiseeritud suur® véike 1 véike véike puudub 208/544 (38.2%) 181/262 (69.1%) Sansside suhe | 139 vihem/ @@@O KRIITILINE
uuringud (OR) 0.55 1,000
(0.39kuni0.79) | (225 vahem KESKMINE
kuni 52
véhem)

Hiipoglilkeemia met+SU+SGLT2 vs met+SU+basaalinsuliin $ansside suhe (jarelkontroll: vahemik 52 naddalat kuni 54 nédalat)



Uuringukavand

Nihke
téendosus

Toenduse
[\ ELGIE]

Toenduse
kaudsus

Toenduse
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Muud kaalutlused

Uuritavate arv

sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi
DPP4 inhibiitorit
v6i SGLT:
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

Suhteline
(95% Cl)

Absoluutne
(95% Cl)

Toendatuse aste

52425262128 randomiseeritud suur® véike vaike vaike puudub 191/642 (29.8%) 181/262 (69.1%) Sansside suhe 201 véhem/ @@@O KRIITILINE
uuringud (OR) 0.43 1,000
(016 kuni1.13) | (427 vahem KESKMINE
kuni 25
rohkem)
Hiipoglilkeemia met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin $ansside suhe (jarelkontroll: vahemik 52 nédalat kuni 54 nadalat)
5 24252621283 randomiseeritud suurb vaike h véike véike puudub 871277 (31.4%) 181/262 (69.1%) Sansside suhe 11 vdhem / @@@O KRIITILINE
uuringud (OR) 0.95 1,000
(056 kuni 1.61) | (135 vahem KESKMINE
kuni 92
rohkem)
Hiipoglilkeemia met+glitasoon+SU vs met+glitasoon+SGLT2 Sansside suhe (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)
712356782 randomiseeritud suur® vaike i vaike suuri puudub 43/84 (51.2%) 6/114 (5.3%) Sansside suhe 121 rohkem KRIITILINE
uuringud (OR) 3.77 11,000 GBGBOO
(0.60 kuni 2349) | (20 vahem MADAL
kuni 514
rohkem)
Hiipogliikeemia met+glitasoon+SGLT2 vs met+glitasoon+GLP1 Sansside suhe (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)
712358782 randomiseeritud suurb véike i véike véike puudub 6/114 (5.3%) 99/848 (11.7%) Sansside suhe 11 rohkem / @@@O KRIITILINE
uuringud (OR) 1.11 1,000
(020kuni6.01) | (91 vahem KESKMINE
kuni 326
rohkem)
Hiipoglilkeemia met+glitasoon+SU vs met+glitasoon+GLP1 $ansside suhe (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)
712356782 randomiseeritud suur® vaike i vaike vaike puudub 43/84 (51.2%) 99/848 (11.7%) Sansside suhe 239 rohkem @ @ @O KRIITILINE
uuringud (OR) 4.17 11,000
(157 kuni 11.07) | (55 rohkem KESKMINE
kuni 477
rohkem)

Hiipoglilkeemia met+glitasoon+GLP1 vs met+glitasoon+DPP4 Sansside suhe (jarelkontroll: vahemik 24 nédalat kuni 36 nadalat)
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glitasooni voi Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
téendosus ebakola kaudsus ebatdpsus Vi SGLT: (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

712356782 randomiseeritud suur® vaike i vaike vaike puudub 99/848 (11.7%) 20/340 (5.9%) Sansside suhe 57 rohkem / @ @ @O KRIITILINE
uuringud (OR) 2.09 1,000
(0.91kuni4.83) | (5vahem KESKMINE
kuni 173
rohkem)

Hiipoglilkeemia met+glitasoon+SGLT2 vs met+glitasoon+DPP4 Sansside suhe (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

712356782 randomiseeritud suurb véike i véike véike puudub 6/114 (5.3%) 20/340 (5.9%) Sansside suhe 68 rohkem / @@@ O KRIITILINE
uuringud (OR) 2.32 1,000
(0.40kuni 13.44) | (34 vahem KESKMINE
kuni 398
rohkem)

Hiipoglilkeemia met+glitasoon+SU vs met+glitasoon+DPP4 Sansside suhe (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 36 nadalat)

712356782 randomiseeritud suur® vaike i vaike vaike puudub 43/84 (51.2%) 20/340 (5.9%) Sansside suhe 294 rohkem @ @ @O KRIITILINE
uuringud (OR) 8.73 11,000
(3.06 kuni 24.92) | (102 rohkem KESKMINE
kuni 550
rohkem)

Hiipoglilkeemia met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin $ansside suhe (jarelkontroll: vahemik 6 kuud kuni 12 kuud)

40050k randomiseeritud suur! vaike m véike véike puudub 413/- $ansside suhe 0 vihem / KRIITILINE
uuringud (OR) 0.40 1,000 ®®®O
(0.21 kuni 0.75) (1 véihem KESKMINE
kuni 0
vahem)

Hiipogliikeemia met+SU+GLP1 vs met+SU+basaalinsuliin $ansside suhe (jarelkontroll: vahemik 6 kuud kuni 12 kuud)

117k randomiseeritud suur! suur! vaike vaike puudub 462/- Sansside suhe 1 vdhem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 0.93 1,000 GBGBOO
(0.62kuni1.39) | (1 vahem MADAL
kuni 1
vahem)

HbA1c muutus met+SU+basaalinsuliin vs met+SU+GLP1 (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 52 nadalat)
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“

Absoluutne
(95% Cl)

Toendatuse aste

6 17.1821.22.3233n randomiseeritud suur° véike suurd suur -’ puudub keskmise muutuse erinevus -0.07 (95% Cl -0.41; 0.25) n=4535 @OOO KRIITILINE
uuringud R
¢ VAGA MADAL
HbA1c muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+GLP1 (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 52 nadalat)
14 randomiseeritud suur© vaike suur @ suur puudub keskmise muutuse erinevus 0.05 (95% Cl -0.35; 0.5) n=4535 KRIITILINE
17,2021,22,23,30,31,32,33,34,35,36,37.n uuringud @O O O
VAGA MADAL
HBA1c muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 52 nadalat)
10 1820.23.3031,34,36.36,37.n randomiseeritud suur° véike suurd suur -’ puudub keskmise muutuse erinevus 0.12 (95% Cl -0.16; 0.41) n=4535 @OOO KRIITILINE
uuringud R
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HbA1c muutus met+SU+DPP4 vs met+SU+glitasoon (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 52 nadalat)
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Kehakaalu muutus met+SU+basaalinsuliin vs met+SU+GLP1 (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 52 nédalat)
6 17.1821.22.3233n randomiseeritud suur° véike suurd suur -’ puudub keskmise muutuse erinevus 4.47 (95% Cl 3.71; 5.26) n=4535 OLULINE
e ©O00O
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Kehakaalu muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+GLP1 (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 52 nadalat)
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glitasooni voi Toendatuse aste
Uuringukavand Nihke Téenduse Téenduse Téenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
g téendosus ebakola kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini
14 randomiseeritud suur° véike suurd suur -’ puudub keskmise muutuse erinevus 5.89 (95% Cl 4.54; 7.2) n=4535 OLULINE
17,20,21,22,23,30,31,32,33,34,35,36,37,n uuringud @O O O
VAGA MADAL
Kehakaal met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 52 nadalat)
10 18:20233031,34,35,36.37.n randomiseeritud suur© vaike suur @ suur puudub keskmise muutuse erinevus 1.42 (95% Cl 0.29; 2.55) n=4535 OLULINE
uuringud @OOO
VAGA MADAL

Cl: usaldusintervall; OR: $ansimaar
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