Kusimus: Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb ravitulemuste parandamiseks saavutada kindlad veregliikoosi ja glikohemoglobiini véartused vs mitte?
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Uldsuremus (HbA1c <7% vbi paastugliikoos <6,7mmol/L vs standardravi) (jarelkontroll: keskmine 5,6 aastat)
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(95% CI)
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Olulisus

rohkem)

gtabedefohi| randomiseeritud vaike véikel véike* suur! puudub 1523/15329 (9.9%) | 1225/13765 | suhteline risk | 1vahem/ o0 KRITILINE
uuringud (8.9%) (RR) 0.99 1,000 Keskmine
(0.86 kuni (12 véhem
1.13) kuni 12
rohkem)
suured kardiovaskulaarsed sindmused: kardiovaskulaarne suremus (HbAlc <7% vdi paastugliikoos <6,7mmol/L vs standardravi) (jarelkontroll: keskmine 4,4 aastat)
grabeesh | randomiseeritud vaike suur™ vaike suur! puudub 501/11835 (4.2%) | 430/11838 | suhteline risk | 7 rohkem / o000 KRITILINE
uuringud (3.6%) (RR) 1.19 1,000 Madal
(0.73 kuni (10 vahem
1.92) kuni 33
rohkem)
suured kardiovaskulaarsed sindmused: mittefataalne miokardiinfarkt (HbAlc <7% vdi paastugliikoos <6,7mmol/L vs standardravi) (jarelkontroll: keskmine 5,6 aastat)
5labehi | randomiseeritud viike suur” viike véike puudub 541/13597 (4.0%) 510/11999 | suhteline risk | 8 vdhem / L] O) KRITILINE
uuringud (4.3%) (RR) 0.82 1,000 Keskmine
(0.67 kuni (14 vahem
0.99) kuni 0
véhem)
kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: seerumi kreatiniini kahekordistumine (HbAlc <7% vdi paastugliikoos <6, 7mmol/L vs standardravi) (jarelkontroll: keskmine 8,3 aastat)
4labei randomiseeritud véike suur° véike suur’ puudub 3112/14233 3102/12641 | suhteline risk | 39 vahem / o000 KRITILINE
uuringud (21.9%) (24.5%) (RR) 0.84 1,000 Madal
(0.64 kuni (88 véhem
1.11) kuni 27
rohkem)
kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: I18ppstaadiumi neeruhaigus (HbAlc <7% v6i paastugliikoos <6,7mmol/L vs standardravi) (jarelkontroll: keskmine 5,9 aastat)
4tabeh | randomiseeritud vaike suurP vaike suur’ puudub 152/11669 (1.3%) 185/11663 | suhteline risk | 6 vahem / 1:]0]0) KRITILINE
uuringud (1.6%) (RR) 0.62 1,000 Madal
(0.34 kuni (10 véhem
1.12) kuni 2




saavutada kindlad Toendatuse aste Olulisus
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arv UL S tdendosus ebakoéla kaudsus | ebatdpsus Muud kaalutlused gliikohemoglobiini (95% CI) (95% CI)

vaartused

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: mikroalbuminuuria teke (HbAlc <7% vdi paastugliikoos <6,7mmol/L vs standardravi) (jarelkontroll: keskmine 5,4 aastat)

4tabef randomiseeritud vaike suurd vaike vaike puudub 2191/9934 (22.1%) | 2489/9999 | suhteline risk [ 37 vahem / @) KRIITILINE
uuringud (24.9%) (RR) 0.85 1,000 Keskmine
(0.77 kuni (57 véhem
0.94) kuni 15
véhem)

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: mikroalbuminuuria progresseerumine (HbAlc <7% v0i paastugliikoos <6,7mmol/L vs standardravi) (jarelkontroll: keskmine 5,8 aastat)

5tacthr | randomiseeritud véike suur® véike véike puudub 1348/6630 (20.3%) | 1512/6636 | suhteline risk | 93 vahem / 00O KRITILINE
uuringud (22.8%) (RR) 0.59 1,000 Keskmine
(0.38 kuni | (141 védhem
0.93) kuni 16
véhem)

raske hipogliikeemia (jarelkontroll: vahemik 3,4 aastat kuni 5,6 aastat)

32abe randomiseeritud véike suurt véike véike puudub 1056/11591 (9.1%) | 370/11591 | suhteline risk | 49 rohkem / @)
uuringud (3.2%) (RR) 2.54 1,000 Keskmine
(1.75 kuni | (24 rohkem
3.69) kuni 86
rohkem)

suured kardiovaskulaarsed sindmused: akksurm (HbAlc <7% v6i paastugliikoos <6,7mmol/L vs standardravi) (jarelkontroll: keskmine 4,6 aastat)

4tedsi | randomiseeritud suur suur viike véga suur” puudub 35/3744 (0.9%) 25/2169 suhteline risk | 2 vahem / 000 KRITILINE
uuringud (1.2%) (RR) 0.82 1,000 Véga madal
(0.26 kuni (9 véhem
2.57) kuni 18
rohkem)

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: makroalbuminuuria teke/ kreatiniini kahekordistumine/ dialtilisi vajadus / surm (intensiivne vs standardravi) (jarelkontroll: keskmine 7,7 aastat)

13x randomiseeritud suury viike vaike suur? puudub 1652/5074 (32.6%) | 1759/5065 | riskitiheduste | 23 vahem / 1:]0]0) KRITILINE
uuringud (34.7%) suhe (HR) 1,000 Madal
0.92 (40 vahem
(0.86 kuni kuni 6

0.98) véhem)




saavutada kindlad Toendatuse aste Olulisus

Uuringute Uurinaukavand Nihke Toenduse | Tdenduse | Toenduse Muud kaalutlused vereglukoosi ja Suhteline | Absoluutne
arv 9 tdenaosus ebakdla kaudsus ebatapsus glikohemaoglobiini (95% ClI) (95% CI)

vaartused

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: makroalbuminuuria teke (intensiivne vs standardravi) (jarelkontroll: keskmine 7,7 aastat)

13x randomiseeritud suury vdike vdike vdike puudub 421/5074 (8.3%) 567/5065 riskitiheduste | 34 véhem/ @) KRIITILINE
uuringud (11.2%) suhe (HR) 1,000 Keskmine
0.68 (44 véhem
(0.59 kuni kuni 25
0.77) véhem)

kroonilise neeruhaihuse progresseerumine: kreatiniini kahekordistumine (intensiivne vs standardravi) (jarelkontroll: keskmine 7,7 aastat)

13% randomiseeritud suur’ véike véike véike puudub 490/5074 (9.7%) 464/5065 riskitiheduste | 8 rohkem / 00O KRIITILINE
uuringud (9.2%) suhe (HR) 1,000 Keskmine
1.09 (5 vihem
(0.94 kuni kuni 20
1.23) rohkem)

neeruasendusravi: dialtds (intensiivne vs standardravi) (jarelkontroll: keskmine 7,7 aastat)

13% randomiseeritud suur’ véike véike véike puudub 161/5074 (3.2%) 190/5065 riskitiheduste | 3 vahem/ 00O KRIITILINE
uuringud (3.8%) suhe (HR) 1,000 Keskmine
0.92 (10 vahem
(0.72 kuni kuni 6
1.16) rohkem)

Uldsuremus (intensiivne vs standardravi) (jarelkontroll: keskmine 7,7 aastat)

13% randomiseeritud suur’ véike véike véike puudub 952/5074 (18.8%) 953/5065 riskitiheduste | 0 vahem/ S]] KRIITILINE
uuringud (18.8%) suhe (HR) 1,000 Keskmine
1.00 (15 vahem
(0.91 kuni kuni 17
1.10) rohkem)

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: albuminuuria teke (intensiivne vs standardravi 5,6 aastat -> edasi standardravi) (jirelkontroll: keskmine 11,8 aastat)

14 randomiseeritud suury viike suuré suur® puudub 34/143 (23,8%) intensiivse ravi rihmas ja 36/131 (27,5) o000 KRITILINE
uuringud standardravi rihmas. P=0,48 Véga madal

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: eGFR pusimine > 60 ml/min/1,73m2 (intensiivne vs standardravi 5,6 aastat -> edasi standardravi) (jirelkontroll: keskmine 11,8 aastat)
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14 randomiseeritud suury véike suur® véike puudub 319/528 (60.4%) 269/505 $ansside suhe | 72 rohkem / OO0 KRIITILINE
uuringud (53.3%) (OR) 1.34 1,000 Madal
(1.05 kuni | (12 rohkem
1.71) kuni 128
rohkem)
kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: makroalbuminuuria teke (intensiivne vs standardravi 5,6 aastat-> edasi standardravi) (jarelkontroll: keskmine 11,8 aastat)
14 randomiseeritud suur viike suur® suur® puudub 6/72 (0,1%) intensiivse ravi rilhmas vs 3/58 (0,1%) standardravi o000 KRITILINE
uuringud rihmas. p=0,48 Véaga madal

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine:

I6ppstaadiumi neerupuudulikkus (eGFR

<15/dialtiis/neerusiirdamine) (intensiivne vs standardravi 5,6 aastat -> edas1 standardravi) (jidrelkontroll: keskmine 11,8

véhem)

aastat)
14 randomiseeritud suury vaike suur® vaike puudub 22/528 (4,2%) intensiivse ravi rihmas vs 27/505 (5,4%) 12 ]0]0) KRITILINE
uuringud standardravi riihmas; p=0,37 Madal
iildsuremus (HbA1lc <6,5% vs standardravi; 11642 patsienti) (jiarelkontroll: keskmine 50 kuud)
452e9h randomiseeritud suurY vaike vaike vaike puudub suhteline risk [ 3 vdhem / @) KRITILINE
uuringud (RR) 0.81 1,000 Keskmine
(0.60 kuni (17 vahem
1.08) kuni 14
rohkem)*
suured kardiovaskulaarsed siindmused: kardiovaskulaarne suremus (HbAlc <6,5% vs standardravi; 11631 patsienti) (jiarelkontroll: keskmine 50 kuud)
453090 randomiseeritud suur’ viike véike viike puudub suhteline risk | 6 vahem / 110 KRIITILINE
uuringud (RR) 0.88 1,000 Keskmine
(0.75 kuni (13 vahem
1.03) kuni 2
rohkem)*
kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: 1oppstaadiumi neerupuudulikkus (HbAlc <6,5% vs standardravi; 11300 patsienti) (jiarelkontroll: keskmine 77 kuud)
25ah randomiseeritud suury viike véike viike puudub suhteline risk | 3 vahem/ 110 KRIITILINE
uuringud (RR) 0.33 1,000 Keskmine
(0.14 kuni (3 védhem
0.74) kuni 1
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suured kardiovaskulaarsed siindmused: mittefataalne miiokardiinfarkt (HbA1lc <6,5% vs standardravi; 11478 patsienti) (jarelkontroll: keskmine 57 kuud)
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3saeh randomiseeritud suury suur viike suur' puudub suhteline risk | 13 vahem / OO0 KRITILINE
uuringud (RR) 0.57 1,000 Véga madal
(0.21 kuni (24 véhem
1.57) kuni 17
rohkem)®
kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: seerumi kreatiniini kahekordistumine (HbAlc <6,5% vs standardravi; 23007 patsienti) (jarelkontroll: keskmine 60 kuud)
3540 randomiseeritud suurY vaike vaike vaike puudub suhteline risk | 0 vahem / @) KRITILINE
uuringud (RR) 1.00 1,000 Keskmine
(0.97 kuni (8 véhem
1.04) kuni 11
rohkem)*
kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: mikroalbuminuuria teke (HbAlc <6,5% vs standardravi; 905 patsienti) (jarelkontroll: keskmine 78 kuud)
152 randomiseeritud suurY vaike vaike vaike puudub suhteline risk | 11 véhem / @) KRITILINE
uuringud (RR) 0.92 1,000 Keskmine
(0.86 kuni (18 vahem
0.98) kuni 3
rohkem)*
kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: mikroalbuminuuria progresseerumine (HbAlc <6,5% vs standardravi; 1310 patsienti) (jarelkontroll: keskmine 77 kuud)
25ah randomiseeritud suurY suur’ vaike suur’ puudub suhteline risk | 89 vahem / eO00O KRITILINE
uuringud (RR) 0.65 1,000 Véaga madal
(0.31 kuni | (176 vahem
1.40) kuni 102
rohkem)*
iildsuremus (HbA1lc <6,0% vs standardravi; 12042 patsienti) (jirelkontroll: keskmine 60 kuud)
25be randomiseeritud suury viike véike viike puudub suhteline risk | 12 rohkem / 1110 KRIITILINE
uuringud (RR) 1.17 1,000 Keskmine
(1.03 kuni (2 rohkem
1.32) kuni 22
rohkem)*




saavutada kindlad Toendatuse aste Olulisus

Uuringute Nihke Toenduse | Tdenduse | Toenduse vereglukoosi ja Suhteline | Absoluutne

arv UL S tdendosus ebakoéla kaudsus | ebatdpsus Muud kaalutlused gliikohemoglobiini (95% CI) (95% CI)

vaartused

suured kardiovaskulaarsed siindmused: kardiovaskulaarne suremus (HbAlc <6,0% vs standardravi; 12042 patsienti) (jarelkontroll: keskmine 60 kuud)

25b¢ randomiseeritud suurY suur vaike vaike puudub suhteline risk | 14 rohkem / +1:10l0) KRIITILINE
uuringud (RR) 1.65 1,000 Madal
(0.99 kuni (0 véhem
2.75) kuni 37
rohkem)®

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: 1oppstaadiumi neerupuudulikkus (HbAlc <6,0% vs standardravi; 10139 patsienti) (jarelkontroll: keskmine 60 kuud)

2b¢ randomiseeritud suurY vaike vaike vaike puudub suhteline risk | 3 vahem / @) KRITILINE
uuringud (RR) 0.90 1,000 Keskmine
(0.72 kuni (8 véhem
1.12) kuni 3
rohkem)*

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: seerumi kreatiniini kahekordistumine (HbAlc <6,0% vs standardravi; 11867 patsienti) (jarelkontroll: keskmine 60 kuud)

25be randomiseeritud suurY vaike vaike vaike puudub suhteline risk [ 0 vahem/ @) KRITILINE
uuringud (RR) 1.00 1,000 Keskmine
(0.97 kuni (15 vahem
1.04) kuni 20
rohkem)*

suured kardiovaskulaarsed siindmused: fataalne miiokardiinfarkt (HbA1lc <6,0% vs standardravi; 10251 patsienti) (jarelkontroll: keskmine 42 kuud)

150 randomiseeritud suurY vaike vaike suurd puudub suhteline risk [ 2 vahem / :1:10]0) KRITILINE
uuringud (RR)1.71 1,000 Madal
(0.89 kuni (3 véhem
3.31) kuni 1
véhem)

suured kardiovaskulaarsed siindmused: mittefataalne miiokardiinfarkt (HbA1lc <6,0% vs standardravi; 10251 patsienti) (jarelkontroll: keskmine 42 kuud)

150 randomiseeritud suury viike véike suurd puudub suhteline risk | 10 véhem / 51:10]0) KRIITILINE
uuringud (RR) 0.79 1,000 Madal
(0.65 kuni (16 vahem
0.95) kuni 2

véhem)




saavutada kindlad Toendatuse aste Olulisus

Uuringute Uurinaukavand Nihke Toenduse | Tdenduse | Toenduse Muud kaalutlused vereglukoosi ja Suhteline | Absoluutne
arv 9 tdenaosus ebakdla kaudsus ebatapsus glikohemaoglobiini (95% ClI) (95% CI)

vaartused

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: mikroalbuminuuria teke (HbAlc <6,0% vs standardravi; 7428 patsienti) (jarelkontroll: keskmine 60 kuud)

25b¢ randomiseeritud suury vdike vdike vdike puudub suhteline risk | 31 véhem/ @) KRIITILINE
uuringud (RR) 0.87 1,000 Keskmine
(0.80 kuni (48 véhem
0.94) kuni 14
véhem)*

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: mikroalbuminuuria progresseerumine (HbAlc <6,0% vs standardravi; 491 patsienti) (jidrelkontroll: keskmine 78 kuud)

15¢ randomiseeritud suurY vaike vaike suur puudub suhteline risk | 45 vahem / :1:10l0) KRITILINE
uuringud (RR) 0.63 1,000 Madal
(0.36 kuni (77 véhem
1.09) kuni 11
rohkem)*

CI: usaldusintervall; HR: ohumaar; OR: $ansiméiir; RR: riskimaar
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