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Alaja putatsioon risk (ingl relative risk, RR) kanagliflosiin vs. platseebo (ingl random effects met lysis) (jarelkontroll: vahemik 2.6 aastat kuni 3.6 aastat)
212b randomiseeritud vaike ¢ suur ¢ véike suur e puudub 210/7990 (2.6%) 110/6541 (1.7%) suhteline risk (RR) 10 rohkem / OLULINE
uuringud 1.58 1,000 ®®OO
(0.79kuni3.13) | (4 vahem kuni MADAL
36 rohkem)
Alaja putatsioon risk (ingl relative risk, RR) kanagliflosiin vs. platseebo (ingl fixed effects meta-analysis) (jarelkontroll: vahemik 2.6 aastat kuni 3.6 aastat)
212b randomiseeritud vaike ¢ suur ¢ véike véike puudub 210/7990 (2.6%) 110/6541 (1.7%) suhteline risk (RR) 10 rohkem / @@@O OLULINE
uuringud 1.59 1,000
(1.26 kuni 2.01) ( 4 rohkem KESKMINE
kuni 17
rohkem)
Suremus (koik pohjused) kanagliflosiin vs. platseebo lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood = 24 nédalat)
21 fgh randomiseeritud véike i véike vaike vaike puudub Vérgustik meta-analtiiis (n = 21): kanagliflosiin vs. platseebo OR = 0,98 (95% Cl 0,86; @@@@ KRIITILINE
uuringud 1,11) KORGE

Otsene vdrdlus (pair-wise analysis) (n = 2): kanagliflosiin vs. platseebo OR = 0,98 (95%
C10,86; 1,11)

Suremus (kdik pohjused) dapagliflosiin vs. platseebo lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jélgimisperiood 2 24 nadalat)

21 fgh randomiseeritud véike i suuri vaike vaike puudub Vérgustik meta-analtiiis (n = 21): dapaglifiosiin vs. platseebo OR = 0,89 (95% CI 0,80; @@@O KRIITILINE
uuringud 0,99)

KESKMINE
Otsene vordlus (pair-wise analysis) (n = 2): dapagliflosiin vs. platseebo OR = 0,89
(95% C10,80;0,99)

Suremus (koik pohjused) empagliflosiin vs. platseebo lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jélgimisperiood = 24 nadalat)

21 fgh randomiseeritud vaike | vaike véike véike puudub Vargustik meta-analiiiis (n = 21): empaglifiosiin vs. platseebo OR = 0,67 (95% CI 0,55; @@@@ KRIITILINE
uuringud 0,81) Otsene vardlus (pair-wise analysis) (n = 2): empagliflosiin vs. platseebo OR = =
0,67 (95% Cl 0,55; 0,81) KORGE

Suremus (koik pohjused) kanagliflosiin vs. dapagliflosiin lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood = 24 nadalat)
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21 fgh randomiseeritud véike i véike vaike suuri puudub Vérgustik meta-analtiiis (n = 21): kanagliflosiin vs. dapaglifiosiin OR = 1,10 (95% Cl @@@O KRIITILINE
uuringud 0,93;1,30) KESKMINE
Suremus (koik pohjused) kanagliflosiin vs. empagliflosiin lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jélgimisperiood = 24 nadalat)
21 fgh randomiseeritud véike i suur vaike vaike puudub Vérgustik meta-analtiiis (n = 21): kanagliflosiin vs. empaglifiosiin OR = 1,45 (95% Cl @@@O KRIITILINE
uuringud 1,15;1,83) KESKMINE
Suremus (koik pohjused) dapagliflosiin vs. empagliflosiin lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood 2 24 nédalat)
21 fgh randomiseeritud vaike | suur véike véike puudub Vaérgustik meta-analiiis (n = 21): dapagliflosiin vs. empagliflosiin OR = 1,32 (95% CI @@@O KRIITILINE
uuringud 1,06; 1,65) KESKMINE
Suremus (KV pohjused) kanagliflosiin vs. platseebo lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood = 24 nadalat) otsene vordlus (ingl pairwise MA)
2¢h randomiseeritud véike i suuri vaike vaike puudub Otsene vdrdlus (pair-wise analysis) (n = 2): kanagliflosiin vs. platseebo OR = 0,96 (95% @@@O KRIITILINE
uuringud C10,83;1,12) KESKMINE
Suremus (KV péhjused) dapagliflosiin vs. platseebo lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jélgimisperiood = 24 nadalat) otsene vordlus (ingl pairwise MA)
24h randomiseeritud véike i suuri véike véike puudub Otsene vordlus (pair-wise analysis) (n = 2): dapaglifiosiin vs. platseebo OR = 0,91 @@@O KRIITILINE
uuringud (95% C10,79; 1,06) KESKMINE
Suremus (KV pohjused) empagliflosiin vs. platseebo lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood = 24 nédalat) otsene vordlus (ingl pairwise MA)
290 randomiseeritud vaike i vaike véike véike puudub Otsene vdrdlus (pair-wise analysis) (n = 2): empaglifiosiin vs. platseebo OR = 0,61 @@@@ KRIITILINE
uuringud (95% Cl0,49; 0,77) KORGE
MI kanagliflosiin vs. platseebo lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood 2 24 nadalat)
20 ohl randomiseeritud vaike i vaike véike véike puudub Vargustik meta-analiiis (n = 20): kanagliflosiin vs. platseebo OR = 0,96 (95% Cl 0,81; @@@@ KRIITILINE
uuringud 1,14) Otsene vordlus (pair-wise analysis) (n = 2): kanagliflosiin vs. platseebo OR = 0,96 -
(95% C10,81; 1,14) KORGE
MI dapagliflosiin vs. platseebo lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood = 24 nadalat)
20 oh! randomiseeritud véike i suuri vaike vaike puudub Vérgustik meta-analtitis (n = 20): dapaglifiosiin vs. platseebo OR = 0,89 (95% CI 0,77, @@@O KRIITILINE
uuringud 1,02)

KESKMINE
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MI empagliflosiin vs. platseebo lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jélgimisperiood 2 24 nadalat)

20 oh! randomiseeritud véike i véike vaike suuri puudub Vérgustik meta-analtiiis (n = 20): empaglifiosiin vs. platseebo OR = 0,92 (95% CI 0,74; @@@O KRIITILINE
uuringud 1,13) Otsene vdrdlus (pair-wise analysis) (n = 2): empaglifiosiin vs. platseebo OR =
0,92 (95% C10,74; 1,13) KESKMINE

MI kanagliflosiin vs. dapagliflosiin lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood = 24 nadalat)

20 ohl randomiseeritud vaike i suur k véike suuri puudub Vargustik meta-analiilis (n = 20): kanagliflosiin vs. dapaglifiosiin OR = 1,09 (0,87; 1,36) @@OO KRIITILINE

uuringud
MADAL

MI kanagliflosiin vs. empagliflosiin lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood = 24 nidalat)

20 ohl randomiseeritud vaike i suur véike suuri puudub Vaérgustik meta-analiiis (n = 20): kanagliflosiin vs. empaglifiosiin OR = 1,05 (95% ClI @@OO KRIITILINE
uuringud 0,80; 1,38) MADAL

MI dapagliflosiin vs. empagliflosiin lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jélgimisperiood 2 24 nadalat)

20 oh! randomiseeritud véike i suur' vaike suuri puudub Vérgustik meta-analtiiis (n = 20): dapaglifiosiin vs. empagliflosiin OR = 0,97 (95% CI @@OO KRIITILINE

uuringud 0,75; 1,25) MADAL

Insult kanagliflosiin vs. platseebo lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood = 24 nadalat)

20 oh! randomiseeritud véike i véike vaike suuri puudub Vérgustik meta-analtiiis (n = 20): kanagliflosiin vs. platseebo OR = 0,93 (95% CI 0,76; @@@O KRIITILINE
uuringud 1,13) KESKMINE
Otsene vdrdlus (pair-wise analysis) (n = 2): kanagliflosiin vs. platseebo OR = 0,93 (95%
Cl10,76;1,13)
Insult dapagliflosiin vs. platseebo lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jélgimisperiood 2 24 nédalat)
20 oh! randomiseeritud véike véike vaike vaike puudub Vérgustik meta-analtitis (n = 20): dapaglifiosiin vs. platseebo OR = 1,02 (95% CI 0,85; @@@@ KRIITILINE
uuringud 1,22) KORGE
Insult empagliflosiin vs. platseebo lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood = 24 nadalat)
20 oh! randomiseeritud véike véike vaike suuri puudub Vérgustik meta-analtiiis (n = 20): empaglifiosiin vs. platseebo OR = 1,19 (95% CI 0,89; @@@O KRIITILINE
uuringud 1,58) Otsene vdrdlus (pair-wise analysis) (n = 2): empaglifiosiin vs. platseebo OR =

1,19 (95% C10,89; 1,58) KESKMINE
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Insult kanagliflosiin vs. dapagliflosiin lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood 2 24 nadalat)

20 oh! randomiseeritud véike i suurk vaike suuri puudub Vérgustik meta-analtiiis (n = 20): kanagliflosiin vs. dapaglifiosiin OR = 0,91 (95% Cl @@OO KRIITILINE
uuringud 0,70; 1,19) MADAL

Insult kanagliflosiin vs. empagliflosiin lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood = 24 nadalat)

20 oh! randomiseeritud véike i suur vaike suuri puudub Vérgustik meta-analtiiis (n = 20): kanagliflosiin vs. empaglifiosiin OR = 0,78 (95% Cl @@OO KRIITILINE
uuringud 0,55; 1,10) MADAL

Insult dapagliflosiin vs. empagliflosiin lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood = 24 nadalat)

20 ohl randomiseeritud vaike i suur k véike suuri puudub Vaérgustik meta-analiiis (n = 20): dapagliflosiin vs. empagliflosiin OR = 0,86 (95% CI @@OO KRIITILINE
uuringud 0,61; 1,20) MADAL

Diabeetiline retinopaatia kanagliflosiin vs. platseebo lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood 2 24 nadalat)

12 ghm randomiseeritud vaike | vaike véike vaga suur puudub Vargustik meta-analiilis (n = 12): kanagliflosiin vs. platseebo OR = 1,06 (95% Cl 0,75; @@OO OLULINE
uuringud 1,51) MADAL

Diabeetiline retinopaatia empagliflosiin vs. platseebo lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jélgimisperiood 2 24 nédalat)

12 ghm randomiseeritud véike i suur' vaike suur' puudub Vérgustik meta-analiiis (n = 12): empaglifiosiin vs. platseebo OR = 0,78 (95% Cl 0,54; @@OO OLULINE
uuringud 1,13) MADAL

Diabeetiline retinopaatia kanagliflosiin vs. empagliflosiin lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood = 24 nadalat)

12 ghm randomiseeritud véike i véga suur " vaike suur' puudub Vérgustik meta-analtiiis (n = 12): kanagliflosiin vs. empaglifiosiin OR = 1,36 (95% Cl @O OO OLULINE
uuringud 0,82; 2,25) R
VAGA MADAL

Amputatsioon kanagliflosiin vs. platseebo lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood = 24 nadalat)

11 gho randomiseeritud vaike i véga suur i véike véike puudub Vargustik meta-analiiis (n = 11): kanagliflosiin vs. platseebo OR = 1,61 (95% CI 1,27; @@OO OLULINE
uuringud 2,05) MADAL

Otsene vdrdlus (pair-wise analysis) (n = 2): kanagliflosiin vs. platseebo OR = 1,65 (95%
Cl11,30; 2,08)

Amputatsioon dapagliflosiin vs. platseebo lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jélgimisperiood = 24 nadalat)
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11 gho randomiseeritud véike i suur' vaike suur' puudub Vérgustik meta-analtiiis (n = 11): dapaglifiosiin vs. platseebo OR = 1,11 (95% CI 0,86; @@OO OLULINE
uuringud 1,42) Otsene vdrdlus (pair-wise analysis) (n = 2): dapaglifiosiin vs. platseebo OR = 1,11
(95% C10,86; 1,42) MADAL
Amputatsioon empagliflosiin vs. platseebo lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood = 24 nadalat)
11 gho randomiseeritud vaike i vaike véike vaga suur puudub Vaérgustik meta-analiiiis (n = 11): empaglifiosiin vs. platseebo OR = 1,02 (95% CI 0,71; @@OO OLULINE
uuringud 1,47) MADAL
Amputatsioon kanagliflosiin vs. dapagliflosiin lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood = 24 nadalat)
11 gho randomiseeritud véike i véga suur i vaike vaike puudub Vérgustik meta-analtiiis (n = 11): kanagliflosiin vs. dapaglifiosiin OR = 1,45 (95% Cl @@OO OLULINE
uuringud 1,03; 2,05) MADAL
Amputatsioon kanagliflosiin vs. empagliflosiin lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jélgimisperiood = 24 nadalat)
11 gho randomiseeritud véike i véga suuri vaike vaike puudub Vérgustik meta-analtiiis (n = 11): kanagliflosiin vs. empaglifiosiin OR = 1,58 (95% Cl @@OO OLULINE
uuringud 1,02; 2,45) MADAL
Amputatsioon dapagliflosiin vs. empagliflosiin lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood = 24 nédalat)
11 gho randomiseeritud vaike i véga suur P véike vaga suur puudub Vaérgustik meta-analiiis (n = 11): dapagliflosiin vs. empagliflosiin OR = 1,09 (95% CI @O OO OLULINE
uuringud 0,70; 1,69) VAGA MADAL
Lopp-staadiumi neeruhaigus kanagliflosiin vs. platseebo lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood 2 24 nadalat)
11 9ha randomiseeritud vaike i vaga suurk véike véike puudub Vargustik meta-analiiis (n = 11): kanagliflosiin vs. platseebo OR = 0,69 (95% Cl 0,54; @@OO OLULINE
uuringud 0,88) MADAL
Lopp-staadiumi neeruhaigus dapagliflosiin vs. platseebo lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jélgimisperiood 2 24 nadalat)
11 ¢ha randomiseeritud véike i véga suur i vaike vaike puudub Vérgustik meta-analtiiis (n = 11): dapaglifiosiin vs. platseebo OR = 032 (95% CI 0,13; @@OO OLULINE
uuringud 0,79) MADAL
Lopp-staadiumi neeruhaigus empagliflosiin vs. platseebo lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood = 24 nadalat)
11 ¢ha randomiseeritud véike i véga suur i vaike vaike puudub Vérgustik meta-analtiiis (n = 11): empaglifiosiin vs. platseebo OR = 0,46 (95% CI 0,22; @@OO OLULINE
uuringud 0,98)

MADAL
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11 ¢ha randomiseeritud véike i véga suur " vaike suur' puudub Vérgustik meta-analtiiis (n = 11): kanagliflosiin vs. dapaglifiosiin OR = 2,18 (95% Cl @O OO OLULINE
uuringud 0,84; 5,63) VAGA MADAL
Lopp-staadiumi neeruhaigus kanagliflosiin vs. empagliflosiin lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood = 24 nadalat)
11 ¢ha randomiseeritud véike i véga suur P vaike véga suur' puudub Vérgustik meta-analtiiis (n = 11): kanagliflosiin vs. empaglifiosiin OR = 1,49 (95% Cl @O OO OLULINE
uuringud 0,67; 3,30) VAGA MADAL
Lopp-staadiumi neeruhaigus dapagliflosiin vs. empagliflosiin lisatuna metformiinile (ingl on metformin-based background therapy) (jalgimisperiood = 24 nadalat)
11 eha randomiseeritud vaike i véga suur P véike vaga suur puudub Vaérgustik meta-analiiis (n = 11): dapagliflosiin vs. empagliflosiin OR = 0,68 (95% CI @O OO OLULINE
uuringud 0,21;2,25) VAGA MADAL
MACE SGLT2 inhibiitor vs. platseebo (raviskeemis metformiin +) (jarelkontroll: vahemik 1.5 aastat kuni 4.2 aastat)
523456789rs | randomiseeritud vaga suurt vaike v vaike v véike puudub Raviskeemis metformiin + (3353 siindmust/35914 uuritavat): SGLT2 inhibiitor vs. @@OO KRIITILINE
uuringud platseebo HR = 0,93 (95% CI 0,87; 1,00) MADAL
MACE SGLT2 inhibiitor vs. platseebo (raviskeemis metformiin -) (jarelkontroll: vahemik 1.5 aastat kuni 4.2 aastat)
523456791005 | randomiseeritud Vvéga suurt suur v véike v véike puudub Raviskeemis metformiin — (1455 sindmust/5047): SGLT2 inhibiitor vs. platseebo HR = @O OO KRIITILINE
uuringud 0,82 (95% C10,71; 0,96) VAGA MADAL
Siidamepuudulikkuse parast hospitaliseerimine voi (KV pohjused) SGLT2 inhibiitor vs. platseebo (raviskeemis metformiin +) (jarelkontroll: vahemik 1.5 aastat kuni 4.2 aastat)
6 randomiseeritud Vvéga suurt véike ¥ suur 2 véike puudub Raviskeemis metformiin + (2049 stindmust/36937 uuritavat) SGLT2 inhibiitor vs. @O OO KRIITILINE
2345679101125 uuringud platseebo HR = 0,79 (95% CI 0,73; 0,86) VAGA MADAL
Siidamepuudulikkuse parast hospitaliseerimine voi (KV pohjused) SGLT2 inhibiitor vs. platseebo (raviskeemis metformiin -) (jarelkontroll: vahemik 1.5 aastat kuni 4.2 aastat)
6 randomiseeritud vaga suurt suur @ suurz véike puudub Raviskeemis metformiin — (1105 siindmust/12171 uuritavat) SGLT2 inhibiitor vs . @O OO KRIITILINE
2345679,10,11,125x uuringud paltseebo HR = 0,74 (95% Cl 0,63-0,87)

aa

VAGA MADAL

Siidamepuudulikkuse pérast hospitaliseerimine SGLT2 inhibiitor vs. platseebo (raviskeemis metformiin +) (jarelkontroll: vahemik 1.5 aastat kuni 4.2 aastat)




Uuringute arv

Uuringukavand

Nihke
toendosus

Toenduse
ebakala

Toenduse
kaudsus

Toenduse
ebatépsus

Muud kaalutlused

teist SGLT2
inhibiitorit voi mitte
midagi

raviskeemis SGLT2
inhibiitorit

Suhteline
(95% Cl)

Absoluutne
(95% Cl)

Toendatuse aste

52ss701011122cs | randomiseeritud Vvéga suurt véike = suur 2 véike puudub Raviskeemis metformiin + (764 siindmust/30651 uuritavat) SGLT2 inhibiitor vs. @O OO KRIITILINE
uuringud platseebo HR = 0,70 (95% CI 0,61; 0,80) VAGA MADAL
Siidamepuudulikkuse parast hospitaliseerimine SGLT2 inhibiitor vs. platseebo (raviskeemis metformiin -) (jarelkontroll: vahemik 1.5 aastat kuni 4.2 aastat)
525679101112ac5 | randomiseeritud Vvéga suur't suur f suur 2 vaike puudub Raviskeemis metformiin —(428 siindmust/10211 uuritavat) SGLT2 inhibiitor vs. @O OO KRIITILINE
uuringud platseebo HR = 0,66 (95% CI 0,51; 0,85) VAGA MADAL
suremus (koik pohjused) SGLT2 inhibiitor vs. platseebo (raviskeemis metformiin +) (jarelkontroll: vahemik 1.5 aastat kuni 4.2 aastat)
52s67910112acs | randomiseeritud vaga suurt véike 2 suur véike puudub Raviskeemis metformiin + (1707 siindmust/29631 uuritavat) SGLT2 inhibiitor vs. @O OO KRIITILINE
uuringud platseebo HR = 0,84 (95% CI 0,75; 0,95) VAGA MADAL
ah
suremus (kéik pohjused) SGLT2 inhibiitor vs. platseebo (raviskeemis metformiin -) (jérelkontroll: vahemik 1.5 aastat kuni 4.2 aastat)
52s67910112acs | randomiseeritud vaga suurt suur @ suur véike puudub Raviskeemis metformiin — (905 stindmust/9092 uuritavat) SGLT2 inhibiitor vs. @O OO KRIITILINE
uuringud platseebo HR = 0,79 (95% CI 0,66; 0,94) VAGA MADAL
ah
suremus (KV pohjused) SGLT2 inhibiitor vs. platseebo (raviskeemis metformiin +) (jarelkontroll: vahemik 1.5 aastat kuni 4.2 aastat)
5 randomiseeritud Vvéga suurt véike @ suur 2 véike puudub Raviskeemis metformiin + (934 siindmust/30651 uuritavat) SGLT2 inhibiitor vs. @O OO KRIITILINE
2567910112208 uuringud platseebo HR = 0,84 (95% CI 0,71; 0,98) VAGA MADAL
suremus (KV pohjused) SGLT2 inhibiitor vs. platseebo (raviskeemis metformiin -) (jarelkontroll: vahemik 1.5 aastat kuni 4.2 aastat)
525679101112ac5 | randomiseeritud Vvéga suur't suur a suurz vaike puudub Raviskeemis metformiin — (572 siindmust/10211 uuritavar) SGLT2 inhibiitor vs. @O OO KRIITILINE
uuringud platseebo HR = 0,75 (95% CI 0,60; 0,95) VAGA MADAL
neerufunktsiooni vah ine, lopp-staadiumi neeruhaigus, neerupuudulikkus SGLT2 inhibiitor vs. platseebo (raviskeemis metformiin +) (jarelkontroll: vahemik 1.5 aastat kuni 4.2 aastat)
4 2568913als randomiseeritud vaga suurt suur am vaike an véike puudub Raviskeemis metformiin + (1275 sindmust/29070 uuritavat) SGLT2 inhibiitor vs. @O OO OLULINE
uuringud platseebo HR = 0,58 (95% CI 0,48; 0,69)

VAGA MADAL




Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused raviskeemis SGLT2 inhiltaeiiltst:rist(\slé.iriitte Suhteline Absoluutne
toendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus inhibiitorit midagi (95% CI) (95% Cl)

Toendatuse aste

Uuringute arv | Uuringukavand

neerufunktsiooni vdhenemine, 16pp-staadiumi neeruhaigus, neerupuudulikkus SGLT2 inhibiitor vs. platseebo (raviskeemis metformiin -) (jarelkontroll: vahemik 1.5 aastat kuni 4.2 aastat)

425679104s | randomiseeritud véga suur t suur @ vaike vaike puudub Raviskeemis metformiin — (629 siindmust/8818 uuritavat) SGLT2 inhibiitor vs. @O OO OLULINE
uuringud platseebo HR = 0,63 (95% CI 0,48; 0,83) VAGA MADAL

suremus (koik pohjused) SGLT2 inhibiitor vs. platseebo (jarelkontroll: vahemik 2.4 aastat kuni 4.2)

52401013ap randomiseeritud vaike suur & vaike vaike puudub SGLT2 inhibiitor 1439 siindmust/26765 (15,1-29,0 siindmust 1000 patsiendiaasta @@@O OLULINE
uuringud kohta) vs. platseebo 1219/20204 (15,1-29,0 siindmust 1000 patsiendiaasta kohta) =
HR 0,87 (95% C10,81; 0,93) KESKMINE

ar

suremus (KV pohjused) SGLT2 inhibiitor vs. platseebo (jérelkontroll: vahemik 2.4 aastat kuni 4.2 aastat)

5249.1013ap randomiseeritud vaike suur a vaike vaike uudub SGLT2 inhibiitor 868 stindmust/26765 (7,0-19,0 siindmust 1000 patsiendiaasta kohta KRIITILINE
P ¢ DOD
uuringud vs. platseebo 710 slindmust/20204 uuritavat (7,1-24,4 siindmust 1000 patsiendiaasta
kohta) = HR 0,85 (95% C1 0,78; 0,93) KESKMINE

ar

MACE (KV suremus, insult vai M) SGLt2 inhibiitor vs. platseebo (jarelkontroll: vahemik 2.4 aastat kuni 4.2 aastat)

52491013 randomiseeritud véike vaike a véike véike puudub SGLT2 inhibiitor 2198 siindmust/26765 uuritavat (22,6-40,0 siindmust 1000 @@@@ KRIITILINE
uuringud patsiendiaasta kohta) vs. platseebo 1722 siindmust/20204 (24,2-48,7 siindmust 1000 =
patsiendiaasta kohta) = HR 0,90 (95% Cl 0,85: 0,95) KORGE

ar

Siidamepuudulikkuse parast hospitaliseerimine SGLT2 inhibiitor vs. platseebo (jarelkontroll: vahemik 2.4 aastat kuni 4.2 aastat)

524101314 randomiseeritud véike véike & véike véike puudub SGLT2 inhibiitor 566 stindmust/26765 uuritavat (5,5,~15,7 siindmust 1000 @@@@ KRIITILINE
uuringud patsiendiaasta kohta) vs. platseebo 621 siindmust/20204 uuritavat (8,5-25,3 stindmust p
1000 patsiendiaasta kohta) = HR 0,68 (95% Cl 0,61; 0,76) KORGE
MI SGLT2 inhibiitor vs. platseebo (jarelkontroll: vahemik 2.4 aastat kuni 4.2 aastat)
5 2491013ap randomiseeritud vaike véike a vaike vaike puudub SGLT2 inhibiitor 1023 stindmust/26765 uuritavat (11,2-17,7 stindmust 1000 @@@@ KRIITILINE

uuringud patsiendiaasta kohta) vs. platseebo 820 siindmust/ 20204 (12,2-19,3 siindmust 1000 ~
patsiendiaasta kohta) = HR 0,91 (95% C1 0,84; 0,99) KORGE

ar




“

teist SGLT2 Toendatuse aste

ey || e Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused raviskeemis SGLT2 inhibiitorit vi mitte Suhteline Absoluutne
g g toendosus ebaksla kaudsus ebatipsus inhibiitorit midagl (95% CI) (95% CI)

insult SGLT2 inhibiitor vs. platseebo (jarelkontroll: vahemik 2.4 aastat kuni 4.2 aastat)

52401013ap randomiseeritud vaike véike & vaike vaike puudub SGLT2 inhibiitor 411 siindmust/26765 uuritavat (7,5-12,3 siindmust 1000 @@@@ KRIITILINE
uuringud patsiendiaasta kohta) vs. platseebo 236 siindmust/20204 uuritavat (7,8-14,2 siindmust ~
1000 patsiendiaasta kohta) = HR 0,96 (95% CI 0,87; 1,07) KORGE

aw

neerudega seotud tulemid SGLT2 inhibiitor vs. platseebo (jarelkontroll: vahemik 2.4 aastat kuni 4.2 aastat)

5 249.10132p randomiseeritud véike suur & véike véike puudub SGLT2 inhibiitor 536 stindmust/26723 (3,7-27,0 siindmust 1000 patsiendiaasta kohta) @@@O OLULINE
uuringud vs. 641/20194 (7,0-40,4 1000 patsiendiaasta kohta) = HR 0,62 (95% CI 0,56; 0,70) KESKMINE

Cl: usaldusintervall; RR: riskimaar
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