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Toendatuse aste

G rand Nihke Toéenduse Toéenduse Toéenduse Muud kaalutlused i tavaparane HbA1c Suhteline Absoluutne
9 toendosus [ ELGIE] kaudsus ebatapsus eesmarkvaartuseid (95% Cl) (95% ClI)

suremus (koik pohjused)

16 randomiseeritud véike © véike ¢ vaike véike puudub 76214296 (17.7%) 381/2208 (17.3%) suhteline risk 3 vahem/ @@@@ KRIITILINE
123456789.10.11,1213,14,15,16.2b uuringud (RR) 0.98 1,000 =
(0.88kuni1.09) | (21 vahem KORGE
kuni 16
rohkem)

kardiovaskulaarne suremu

@

14 123sse78a 12145562 | randomiseeritud véike © véike ¢ vaike suur e puudub 44504225 (10.5%) | 195/2131(9.2%) suhteline risk | 14 rohkem / o KRITILINE
uuringud (RR) 1.15 1,000
(0.98 kuni 1.35) (2 viihem KESKMINE
kuni 32
rohkem)
makrovaskul d tiisistused
8 123513141617.00 randomiseeritud vaike ¢ suur f vaike vaga suur ¢ puudub 394/3543 (11.1%) | 235/1791 (13.1%) suhteline risk 3 vihem/ @OOO KRIITILINE
uuringud (RR) 0.98 1,000 A
(0.74kuni1.30) | (34 vahem VAGA MADAL
kuni 39
rohkem)

miiokardiinfarkt (mitte surmaga I6ppev)

9 1.2367.11.13.14.16ab randomiseeritud vaike ¢ vaike ¢ véike vaike ¢ puudub 342/3995 (8.6%) 187/1907 (9.8%) suhteline risk 8 vahem / @@@@ KRIITILINE
uuringud (RR) 0.92 1,000 =
(0.78kuni1.09) | (22vahem KORGE
kuni 9
rohkem)

kongestiivne siidamepuudulikkus

8 1279113141625 randomiseeritud vaike ¢ vaike ¢ véike suurh puudub 120/3777 (3.2%) 75/1683 (4.5%) suhteline risk 8 vihem / DDD O KRIITILINE
uuringud (RR) 0.82 1,000
(0.62 kuni 1.08) (17 vahem KESKMINE
kuni 4

rohkem)




—— “

Toendatuse aste

Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused intensiivne tavapéarane HbA1c Suhteline Absoluutne
toendosus [ ELGIE] kaudsus ebatapsus eesmarkvaartuseid (95% Cl) (95% CI)

Uuringukavand

insult (mitte surmaga l6ppev)

8 1237111314 16ab randomiseeritud vaike ¢ vaike ¢ véike suurh puudub 156/3791 (4.1%) 65/1697 (3.8%) suhteline risk 2 rohkem / @@@O KRIITILINE
uuringud (RR) 1.06 1,000
(0.80kuni1.41) | (8vahem KESKMINE
kuni 16
rohkem)

alajasemete amputatsioon

712387111320 randomiseeritud véike © véike ¢ vaike suurh puudub 36/3500 (1.0%) 20/1579 (1.3%) suhteline risk 3 vahem/ @@@O KRIITILINE
uuringud (RR) 0.73 1,000
(0.42kuni125) | (7 vahem KESKMINE
kuni 3
rohkem)

mikrovaskulaarsed tiisistused

32513ab randomiseeritud vaike ¢ vaike ¢ véike suurh puudub 253/3154 (8.0%) 130/1222 (10.6%) suhteline risk 27 véahem/ @@@ O KRIITILINE
uuringud (RR) 0.75 1,000
(061 kuni0.92) | (41 vahem KESKMINE
kuni 9
vahem)
nefropaatia
7 12358.13.16ab randomiseeritud véike © véga suur' vaike Vvéga suur 9 puudub 45/3167 (1.4%) 66/1587 (4.2%) suhteline risk 15 vahem/ @OOO KRIITILINE
uuringud (RR) 0.64 1,000 A
(0.32kuni1.29) | (28 vahem VAGA MADAL
kuni 12
rohkem)

retinopaatia

5123613ab randomiseeritud vaike ¢ vaga suur véike suurh puudub 441/3098 (14.2%) 273/1516 (18.0%) suhteline risk 38 vdhem/ @OOO KRIITILINE
uuringud (RR) 0.79 1,000 n
(056 kuni1.11) | (79 vahem VAGA MADAL
kuni 20
rohkem)

|6ppstaadiumi neeruhaigus

4236130 randomiseeritud véike © vaike vaike Vvéga suur 9 puudub 28/3365 (0.8%) 11/1438 (0.8%) suhteline risk 0 vahem/ @@OO KRIITILINE
uuringud (RR) 0.94 1,000
(047kuni1.89) | (4 vahem MADAL
kuni 7

rohkem)
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Toendatuse aste

Tl Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused intensiivne tavapéarane HbA1c Suhteline Absoluutne
9 toendosus [ ELGIE] kaudsus ebatapsus eesmarkvaartuseid (95% Cl) (95% CI)

kerge hiipogliikeemia

12 12386710111314188a0 | randomiseeritud véike ¢ suurf véike véike ¢ puudub 791/4200 (18.8%) | 263/2120 (12.4%) suhteline risk | 105 rohkem / @@@O KRIITILINE
uuringud (RR) 1.85 1,000
(153kuni2.25) | (66 rohkem KESKMINE
kuni 155
rohkem)

raske hiipoglilkeemia

13 123457.101,121315161820 | randomiseeritud vaike © vaike ¢ vaike suurh puudub 53/3688 (1.4%) 11/1764 (0.6%) suhteline risk 8 rohkem / @@@O KRIITILINE
uuringud (RR) 2.23 1,000
(1.22 kuni 4.08) (1 rohkem KESKMINE
kuni 19
rohkem)

Cl: usaldusintervall; RR: riskimaar

Selgitused

a. Hemmingsen B, Lund SS, Gluud C, et al. Targeting intensive glycaemic control versus targeting conventional glycaemic control for type 2 diabetes mellitus. Cochrane Database Syst Rev. 2013;(11):CD008143. Published 2013 Nov 11. doi:10.1002/14651858.CD008143.pub3
b. Sekkumise pikkus varieerus kolmest paevast kuni 12,5 aastani.

c. Kaasatud uuringutes nihke riski ei tuvastatud

d. 12 < 30%

e. kitsas usaldusvahemik

f.12 = 46%
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