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Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

suremus (kõik põhjused) (järelkontroll: vahemik 5 aastat kuni 10 aastat) 

1 1 jälgimisuuringud  väike  väike  väike  väike  annuse ravivastuse gradient a n=1145. Võrdlusgrupp 6,5-7,0%:  

<6,5% HR 1,11 (0,71, 1,74)  

7-8% HR 1,40 (0,99, 1,97)  

8-9% HR 1,43 (0,97, 2,10)  

≥ 9% HR 2,26 (1,39, 3,67)  

1% HbA1c vähenemise kohta: keskmise HbA1c algväärtusega võrreldes HR 1,21 (1,07, 1,36) 

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

suremus (kõik põhjused) (järelkontroll: 10 aastat) 

1 2 jälgimisuuringud  väike  väike  väike  väike  annuse ravivastuse gradient a alarühmaanalüüs: vanus >75 aastat (n=374) 1% HbA1c tõusu kohta:  

<5 aasta diabeedi kestvus: HR 1,51 (1,17, 1,95)  

5-11 aastat diabeedi kestvus: HR 1,04 (0,84, 1,28)  

≥ 11 aastat diabeedi kestvus: HR 1,05 (0,85, 1,30) 

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

suremus (kõik põhjused) (järelkontroll: mediaan 10.4 aastat) 

1 3 jälgimisuuringud  väike  väike  väike  väike  puudub  n=3642 1% HbA1c vähenemise korral: risk väheneb algsest HbA1c väärtusest 6% võrra (2, 10) ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

suremus (kõik põhjused) (järelkontroll: keskmine 4.5 aastat) 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

1 4 jälgimisuuringud  suur b väike  väike  väike  annuse ravivastuse gradient a n=11086  

<7% HR 1,01 (0,85, 1,21)  

>7% HR 1,38 (1,29, 1,48)  

1% HbA1c suurenemise kohta:  

6,0% HR 1,35 (1,27, 1,43)  

6,5% HR 1,38 (1,29, 1,46)  

7,0% HR 1,38 (1,29, 1,48)  

7,5% HR 1,38 (1,27, 1,49)  

1% HbA1c vähenemise kohta:  

6,0% HR 0,36 (0,21, 0,62)  

6,5% HR 0,73 (0,55, 0,96)  

7,0% HR 1,01 (0,85, 1,21)  

7,5% HR 1,16 (1,02, 1,32)  

Subgrupp: vanus <65 aasta (n=?) 1% HbA1c suurenemise kohta: >7% HR 1,33 (1,16, 1,53);  

Subgrupp: vanus ≥ 65 aasta (n=?) 1% HbA1c suurenemise kohta: >7% HR 1,40 (1,30, 1,52);  

Subgrupp: mehed (n=6383) 1% HbA1c suurenemise kohta: >7% HR 1,32 (1,20, 1,44);  

Subgrupp: naised (n=4703) 1% HbA1c suurenemise kohta: >7% HR 1,45 (1,31, 1,61;)  

Subgrupp: diabeedi kestvus <7 aastat (n=?) 1% HbA1c suurenemise kohta: >7% HR 1,51 
(1,33, 1,71); Subgrupp: diabeedi kestvus ≥ 7 aastat (n=?) 1% HbA1c suurenemise kohta: 
>7% HR 1,33 (1,22, 1,45); Subgrupp: puuduvad makrovaskulaarsed tüsistused (n ~7514) 
1% HbA1c suurenemise kohta: >7% HR 1,35 (1,24, 1,47); Subgrupp: esinevad 
makrovaskulaarsed tüsistused (n=3572) 1% HbA1c suurenemise kohta: >7% HR 1,42 (1,27, 
1,59); Subgrupp: puuduvad mikrovaskulaarsed tüsistused (n ~9933) 1% HbA1c 
suurenemise kohta: >7% HR 1,37 (1,26, 1,49); Subgrupp: esinevad mikrovaskulaarsed 
tüsistused (n=1153) 1% HbA1c suurenemise kohta: >7% HR 1,42 (1,25, 1,62)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

suremus (kõik põhjused) (järelkontroll: vahemik 5 aastat kuni 6 aastat) 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

1 5 jälgimisuuringud  suur c väike  väike  väike  annuse ravivastuse gradient a n=18334: Võrdlusgrupp 6,0-6,9%: 

7,0 - 7,9% HR 1,08 (0,95, 1,23) 

8,0 - 8,9% HR 1,19 (1,03, 1,38), p=0,02. 

1% HbA1c suurenemise kohta: 

baasjoon HbA1c HR 1,09 (1,05, 1,15), p<0,001 

Subgrupp: diabeedi kestvus ≤ 7 aastat (n=10016) 1% HbA1c suurenemise kohta: baasjoon 
HbA1c HR 1,13 (1,05, 1,21) 

Subgrupp: diabeedi kestvus >7 aastat (n=8318) 1% HbA1c suurenemise kohta: baasjoon 
HbA1c HR 1,07 (1,01, 1,13) 

Subgupp: varasem kardiovaskulaarne haigus (n=3276) 1% HbA1c suurenemise kohta: 
baasjoon HbA1c HR 1,08 (1,01, 1,15) 

Subgrupp: puudub varasem kardiovaskulaarne haigus (n=15058) 1% HbA1c suurenemise 
kohta: baasjoon HbA1c HR 1,10 (1,04, 1,16) 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

suremus (kõik põhjused) (järelkontroll: mediaan 4 aastat) 

1 6 jälgimisuuringud  väike  väike  suur d väike  puudub  n=1255: Võrdlusgrupp ≤6%: 

>6% kuni ≤8% HR 1,34 (1,10, 1,63) 

>8% HR 1,34 (1,02, 1,76) 

Ühe ühiku võrra HbA1c suurenemise kohta: 

HR 1,09 (1,02, 1,17) 

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

suremus (kõik põhjused) (järelkontroll: keskmine 4.4 aastat) 

1 7 jälgimisuuringud  väike  väike  suur e väike  annuse ravivastuse gradient a n=892223. Uuringus käsitletud mitte-hispaanlastest valgeid (n=548808), mitte-hispaanlastest 
tumedanahalisi (108356) ja hispaanlaseid (n=123670). Meie tabelis tulevad käsitlusele ainult 
esimesed (mitte-hispaanlastest valged).  

Võrdlusgrupp 7,0-8,0%: 

<7,0% HR 0,99 (0,97, 1,00) 

8,0-8,9% HR 1,10 (1,08, 1,13) 

≥ 9,0% HR 1,17 (1,14, 1,20) 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

suremus (seoses diabeediga) (järelkontroll: mediaan 10.4 aastat) 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

1 3 jälgimisuuringud  väike  väike  väike  väike  puudub  n=3642 1% HbA1c vähenemise kohta: risk väheneb algsest HbA1c väärtusest 9% võrra (3,14) ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

äkksurm (järelkontroll: mediaan 4) 

1 6 jälgimisuuringud  väike  väike  suur d väike  annuse ravivastuse gradient a n=1255 

Võrdlusgrupp HbA1c ≤6%: 

>6% kuni ≤8% HR 1,85 (1,22, 2,81) 

>8% HR 2,26 (1,33, 3,85) 

Ühe ühiku võrra HbA1c suurenemise kohta: 

HR 1,21 (1,06, 1,38) 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

suremus (välja arvatud äkksurm) (järelkontroll: mediaan 4 aastat) 

1 6 jälgimisuuringud  väike  väike  suur d väike  puudub  n=1255 

Võrdlusgrupp HbA1c ≤6%: 

>6% kuni ≤8% HR 1,19 (0,96, 1,50) 

>8% HR 1,10 (0,80, 1,52) 

Ühe ühiku võrra HbA1c suurenemise kohta: 

HR 1,04 (0,96, 1,13) 

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

kardiovaskulaarne suremus (järelkontroll: vahemik 5 aastat kuni 10 aastat) 

1 1 jälgimisuuringud  väike  väike  väike  suur f annuse ravivastuse gradient a n=1145 

Võrdlusgrupp 6,5-7,0%: 

<6,5% HR 0,94 (0,47, 1,91) 

7-8% HR 1,40 (0,84, 2,31) 

8-9% HR 1,71 (0,99, 2,96) 

≥9% HR 3,13 (1,62, 6,05) 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

kardiovaskulaarne suremus (järelkontroll: 10 aastat) 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

1 2 jälgimisuuringud  väike  väike  väike  suur f puudub  n=374 (patsiendid vanuses >75 eluaastat) 

1% HbA1c suurenemise kohta: 

<5 aastat diabeedi kestvus: HR 1,72 (1,19, 2,48) 

5-11 aastat diabeedi kestvust: HR 1,18 (0,87, 1,60) 

≥ 11 aastat diabeedi kestvust: HR 1,16 (0,86, 1,58) 

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

kardiovaskulaarne suremus (järelkontroll: vahemik 5 aastat kuni 6 aastat) 

1 5 jälgimisuuringud  suur c väike  väike  väike  annuse ravivastuse gradient a n=18334 

Võrdlusgrupp 6,0-6,9%: 

7,0-7,9% HR 1,11 (0,96, 1,29) 

8,0-8,9% HR 1,27 (1,07, 1,50) 

1% HbA1c suurenemise kohta:  

HR baasjoon HbA1c 1,10 (1,05, 1,16) 

Subgrupp: diabeedi kestvus ≤7 aastat (n=10016) 1% HbA1c suurenemise kohta: baasjoon 
HbA1c HR 1,14 (1,05, 1,24) 

Subgrupp: diabeedi kestvus >7 aastat (n=8318) 1% HbA1c suurenemise kohta: baasjoon 
HbA1c HR 1,07 (1,01, 1,14) 

Subgrupp: varasem kardiovaskulaarne haigus (n=3276) 1% HbA1c suurenemise kohta: 
baasjoon HbA1c HR 1,09 (1,01, 1,17) 

Subgrupp: puudub varasem kardiovaskulaarne higus (n=15058) 1% HbA1c suurenemise 
kohta: baasjoon HbA1c HR 1,11 (1,04, 1,19) 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

kardiovaskulaarne suremus (südamepuudulikkusega seotud surmad) (järelkontroll: mediaan 4 aastat) 

1 6 jälgimisuuringud  väike  väike  suur d suur f annuse ravivastuse gradient a n=1255 

Võrdlusgrupp HbA1c ≤6%: 

>6 kuni ≤8% HR 1,53 (0,70, 3,33) 

>8% HR 2,12 (0,75, 5,98) 

Ühe ühiku võrra HbA1c suurenemise korral: 

HR 1,30 (1,00, 1,68) 

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

kombineeritud kardiovaskulaarsed sündmused (järelkontroll: mediaan 4 aastat) 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

1 6 jälgimisuuringud  väike  väike  suur d väike  annuse ravivastuse gradient a n=1255 

Võrdlusgrupp HbA1c ≤6%: 

>6 kuni ≤8% HR 1,31 (1,05, 1,65) 

>8% HR 1,37 (1,00, 1,87) 

Ühe ühiku HbA1c suurenemise korral: 

HR 1,09 (1,01, 1,18) 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

makrovaskulaarsed sündmused (järelkontroll: keskmine 4.5 aastat) 

1 4 jälgimisuuringud  suur b väike  väike  väike  annuse ravivastuse gradient a n=11086 

<7% HR 1,02 (0,86, 1,21) 

>7% HR 1,38 (1,30, 1,47) 

1% HbA1c suurenemise korral: 

6,0% HR 1,35 (1,27, 1,42) 

6,5% HR 1,37 (1,29, 1,45) 

7,0% HR 1,38 (1,30, 1,47) 

7,5% HR 1,39 (1,29, 1,50) 

1% HbA1c vähenemise korral: 

6,0% HR 0,41 (0,25, 0,68) 

6,5% HR 0,77 (0,59, 1,00) 

7,0% HR 1,02 (0,86, 1,21) 

7,5% HR 1,13 (1,00, 1,28) 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

kardiovaskulaarne haigus (surmav/mittesurmav) (järelkontroll: vahemik 5 aastat kuni 6 aastat) 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

1 5 jälgimisuuringud  suur c väike  väike  väike  annuse ravivastuse gradient a n=18334 

Võrdlusgrupp HbA1c 6,0-6,9%: 

7,0-7,9% HR 1,18 (1,08, 1,29) 

8,0-8,9% HR 1,31 (1,18, 1,45) 

1% HbA1c suurenemise korral: 

baasjoon HbA1c HR 1,10 (1,07, 1,13) 

1% HbA1c suurenemise korral subgrupis, kus diabeet alla 7 aasta HR 1,08 (1,03, 1,13); 
subgrupis, kus diabeet 7 aastat või kauem, HR 1,10 (1,06, 1,14).  

1% HbA1c suurenemise korral subgrupis, kus teada varasemalt kardiovaskulaarne haigus, HR 
1,10 (1,05, 1,16); subgrupis, kus varasemat kardiovaskulaarset haigust teada ei ole, HR 1,09 
(1,06, 1,13).  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

müokardiinfarkt (surmav/mittesurmav) (järelkontroll: mediaan 4 aastat) 

1 6 jälgimisuuringud  väike  väike  suur d väike  annuse ravivastuse gradient g n=1255 Võrdlusgrupp HbA1c ≤6%: >6 kuni ≤8% HR 0,94 (0,68, 1,30) >8% HR 0,77 (0,47, 
1,26) Ühe ühiku HbA1c suurenemise korral: HR 0,94 (0,83, 1,07) ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

müokardiinfarkt (surmav/mittesurmav) (järelkontroll: mediaan 10.4 aastat) 

1 3 jälgimisuuringud  väike  väike  väike  väike  annuse ravivastuse gradient a n=3845 

Võrdlusgrupp HbA1c ≤6.3%: 

>6,3 kuni ≤7,6% HR 1,2 (0,9, 1,5) 

>7,6% HR 1,5 (1,2, 1,8) 

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

südame isheemiatõbi (surmav/mittesurmav) (järelkontroll: vahemik 5 aastat kuni 6 aastat) 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

1 5 jälgimisuuringud  suur c väike  väike  väike  annuse ravivastuse gradient a n=18334 

Võrdlusgrupp HbA1c 6,0-6,9%: 

7,0-7,9% HR 1,25 (1,11, 1,39) 

8,0-8,9% HR 1,36 (1,20, 1,55) 

1% HbA1c suurenemise korral: 

HR baasjoon HbA1c 1,11 (1,07, 1,15) 

1% HbA1c suurenemise korral subgrupis, kus diabeedi kestvus vähem või kuni 7 aastat, HR 
1,09 (1,03, 1,15); subgrupis, kus diabeedi kestvus üle 7 aasta, HR 1,11 (1,06, 1,16).  

1% HbA1c suurenemise korral subgrupis, kus varasemalt teadaolev kardiovaskulaarne haigus, 
HR 1,08 (1,02, 1,15); subgrupis, kus varasemalt teadaolevat kardiovaskulaarset haigust ei 
esine, HR 1,12 (1,07, 1,16) 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

südame isheemiatõbi (surmav/mittesurmav) (järelkontroll: keskmine 7.4 aastat) 

1 8 jälgimisuuringud  väike  väike  väike  väga suur h,i,j annuse ravivastuse gradient k n=921 

Võrdlusgrupis mediaan HbA1c 5,21%: 

5,80% RR 2,49 (1,19, 5,23) 

6,90% RR 3,19 (1,56, 6,53) 

8,97% RR 4,92 (2,46, 9,85) 

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

südamepuudulikkus (järelkontroll: mediaan 10.4 aastat) 

1 3 jälgimisuuringud  väike  väike  väike  väike  puudub  n=3642 1% HbA1c vähenemise korral: risk väheneb HbA1c algväärtusest 0% (-12, 11) ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

stenokardia (diagnoositud uuringu ajal) (järelkontroll: mediaan 10-10,3 aastat) 

1 3 jälgimisuuringud  väike  väike  väike  väike  annuse ravivastuse gradient a n=3836 

Võrdlusgrupp HbA1c ≤6.3%: 

>6,3 kuni ≤7.6% HR 1,5 (1,1, 2,0) 

>7,6% HR 1,6 (1,1, 2,1) 

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

insult (surmav/mittesurmav) (järelkontroll: mediaan 4 aastat) 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

1 6 jälgimisuuringud  väike  väike  suur d suur i annuse ravivastuse gradient a n=1255 

Võrdlusgrupp HbA1c ≤6%: 

>6 kuni ≤8% HR 1,56 (0,93, 2,62) 

>8% HR 1,67 (0,84, 3,30) 

Ühe ühiku võrra HbA1c suurenemise korral: 

HR 1,11 (0,93, 1,32) 

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

insult (surmav/mittesurmav) (järelkontroll: vahemik 5 aastat kuni 6 aastat) 

1 5 jälgimisuuringud  suur c väike  väike  väike  annuse ravivastuse gradient a n=18334 

1% HbA1c suurenemise korral: 

HR baasjoon HbA1c 1,08 (1,03, 1,13) 

1% HbA1c suurenemise korral subgrupis, kus diabeedi kestvus 7 või vähem aastat, HR 1,06 
(0,98, 1,14); subgrupis, kus diabeedi kestvus üle 7 aasta, HR 1,07 (1,01, 1,14). 

1% HbA1c suurenemise korral subgrupis, kus varasemalt teadaolev kardiovaskulaarne haigus, 
HR 1,11 (1,03, 1,20); subgrupis, kus varasemalt teadaolevat kardiovaskulaarset haigust ei ole, 
HR 1,06 (1,00, 1,12). 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

insult (surmav/mittesurmav) (järelkontroll: mediaan 10-10,3 aastat) 

1 3 jälgimisuuringud  väike  väike  väike  väike  puudub  n=3670 Võrdlusgrupp HbA1c ≤6.3%: >6,3% kuni ≤7,6% HR 1,2 (0,8, 1,7) >7,6% HR 1,1 (0,7, 
1,6) 1% HbA1c vähenemise korral (n=3642) risk vähendameb HbA1c algväärtusest -4% (-14, 
6) 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

perifeersete veresoonte haigused (järelkontroll: mediaan 10.4 aastat) 

1 3 jälgimisuuringud  väike  väike  väike  suur i puudub  n=2398 

1% HbA1c suurenemise korral: 

OR 1,28 (1,12, 1,46) 

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

amputatsioon või perifeersete veresoonte haigustest tingitud surm (järelkontroll: mediaan 10.4 aastat) 

1 9 jälgimisuuringud  väike  väike  väike  suur i puudub  n=3642 1% HbA1c vähenemise korral: riski vähendamine algväärtusest HbA1c 28% (18, 37) ⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

alajäsemete amputatsioon (järelkontroll: keskmine 6.83 aastat) 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

1 10 jälgimisuuringud  väike  väike  suur l väike  annuse ravivastuse gradient a Uuringus kokku 35368 inimest, kellest 19808 aafrika-ameeriklased. Kuna ei kuulu meiga 
vastavasse etnilisse gruppi, siis neid tabelisse ei kaasa.  

Tabelisse kaasatud valgest rassist inimesed (n=15560). Võrdlusgrupp HbA1c <6%:  

6,0-6,9% HR 1,16 (0,66, 2,02) 

7,0-7,9% HR 2,28 (1,35, 3,85) 

8,0-8,9% HR 2,38 (1,36, 4,18) 

9,0-9,9% HR 2,99 (1,71, 5,22) 

≥ 10% HR 3,25 (1,98, 5,33) 

1% HbA1c suurenemise korral: 

algväärtuse HbA1c HR 1,15 (1,09, 1,21) 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

mikrovaskulaarsed tüsistused (järelkontroll: mediaan 10.4 aastat) 

1 3 jälgimisuuringud  väike  väike  väike  väike  puudub  n=3642 1% HbA1c vähenemise korral: riski vähendamine algväärtusest HbA1c 23% (20, 27) ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

mikrovaskulaarsed tüsistused (järelkontroll: keskmine 4.5 aastat) 

1 4 jälgimisuuringud  suur b väike  väike  väike  annuse ravivastuse gradient a n=11086 

HR <6,5%: 1,02 (0,76, 1,39) 

HR >6,5%: 1,40 (1,33, 1,47) 

1% HbA1c suurenemise korral: 

6,0% HR 1,39 (1,32, 1,46) 

6,5% HR 1,40 (1,33, 1,47) 

7,0% HR 1,38 (1,30, 1,46) 

7,5% HR 1,33 (1,24, 1,42) 

1% HbA1c vähenemise korral: 

6,0% HR 0,67 (0,36, 1,23) 

6,5% HR 1,02 (0,76, 1,02) 

7,0% HR 1,33 (1,10, 1,60) 

7,5% HR 1,51 (1,32, 1,72) 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

retinopaatia (järelkontroll: mediaan 28 kuud) 

1 11 jälgimisuuringud  suur m väike  väike  väike  annuse ravivastuse gradient n n=963 HbA1c vähenemise korral 10% võrra: relatiivne risk väheneb 24% (16,32) ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

retinopaatia (järelkontroll: 5 aastat) 

1 12 jälgimisuuringud  suur m väike  suur o,p suur i annuse ravivastuse gradient n n=114 Mitmemõõtmeline logistiline regressioonianalüüs näitas, et HbA1c oli ainus retinopaatia 
märkimisväärne ennustaja. Retinopaatia esinemine erinevate HbA1c väärtuste korral: <7%: 2% 
≥7 kuni <8%: 20% ≥8 kuni <9%: 40% ≥9%: 61% Retinopaatiaga HbA1c 8,8 +- 1,1 Ilma 
retinopaatiata HbA1c 7,1 +- 1,2  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

retinopaatia (järelkontroll: 10 aastat) 

1 13 jälgimisuuringud  suur m väike  suur p suur i puudub  n=137 

Retinopaatia esinemine HbA1c väärtuste juures: 

<6%: 0% 

6-6,9%: 17,2% 

7-7,9%: 14,3% 

8-8,9%: 41,9% 

≥9%: 54,8% 

Mitmemõõtmeline logistiline regressioonianalüüs näitas, et keskmine HbA1c üle 10-aasta 
pikkuse järelkontrolliperioodi jooksul oli ainus märkimisväärne retinopaatia ennustaja  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

retinopaatia (järelkontroll: 4 aastat) 

1 14 jälgimisuuringud  väike  väike  väike  väike  annuse ravivastuse gradient a n=2405 

Võrdlusgrupp HbA1c <7%: 

7-8% HR 1,39 (1,01, 1,92) 

>8% HR 1,90 (1,30, 2,77) 

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

katarakti eemaldamine kirurgiliselt (järelkontroll: mediaan 10.4 aastat) 

1 3 jälgimisuuringud  väike  väike  väike  väike  annuse ravivastuse gradient n n=3642 

1% HbA1c vähenemise korral: 

risk väheneb 9% võrreldes HbA1c baasväärtusega (2, 16) 

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

nefropaatia (mikroalbuminuuria) (järelkontroll: mediaan 28 kuud) 

1 11 jälgimisuuringud  suur m väike  väike  suur i annuse ravivastuse gradient n n=399 

HbA1c 10% languse vähenemise korral: 

relatiivne risk väheneb 9% (-2, 19) 

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

 

nefropaatia (albuminuuria) (järelkontroll: mediaan 9 aastat) 

1 15 jälgimisuuringud  suur m väike  suur q suur i annuse ravivastuse gradient n n=385 

Cox regressioonianalüüs näitas, et HbA1c ennustas märkiväärselt paremini fraktsioonilist 
albumiini kliirensit (p<0,01) ja neerupuudulikkuse arenemist (p<0,05). 

Normoalbuminuuria keskmine HbA1c 7,8 +- 1,5 

Mikro-/makroalbuminuuria keskmine HbA1c 8,5 +- 1,6 

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

 

nefropaatia (mikroalbuminuuria) (järelkontroll: vahemik 5 aastat kuni 7 aastat) 

1 16 jälgimisuuringud  suur m väike  väike  väike  annuse ravivastuse gradient n n=821 

HbA1c 1% vähenemise korral: 

HbA1c algväärtus ≤8%: HR 1,13 (0,91, 1,39) 

HbA1c algväärtus >8%: HR 1,18 (1,04, 1,34) 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

 

CI: usaldusintervall 

Selgitused 

a. HR tõus vastavalt HbA1c tõusule  

b. post-hoc analüüs  

c. osalejad mitte-kohustuslikust diabeediregistrist  

d. osalejad dialüüsravil  

e. >97% uuritavatest meessoost  

f. lai usaldusvahemik ja/või väike uuringus osalejate arv  

g. HR langus vastavalt HbA1c tõusule  

h. kõik osalejad naissoost  

i. lai usaldusvahemik ja/või väike uuringus osalejate arv <400  



j. osalejad vastasid küsimustikule, kust võeti sisse osaliselt kriteeriumeid  

k. RR tõus vastavalt HbA1c tõusule  

l. >60% osalejatest naised ja ~98% madala sissetulekuga  

m. ühe keskuse uuring  

n. HbA1c vähenemisega väheneb haigestumuse risk  

o. kõik osalejad >60 aastat vanad  

p. kõik osalejad jaapanlased  

q. vererõhu ja albuminuuria tulemused raporteeritud  
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