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Küsimus: Metformiini võrreldes sulfonüüluurea preparaati või glitasooni või DPP4 inhibiitorit või SGLT2 inhibiitorit või GLP1 agonisti või basaalinsuliini kõigil 2. tüüpi diabeeti põdevatel inimestel ravi esimesel intensiivistamisel  
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Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 

glitasooni või DPP4 
inhibiitorit või 

SGLT2 inhibiitorit 
või GLP1 agonisti 
või basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

Tõsised kõrvaltoimed metformiin+SU vs metformiin+glitasoon VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

68 1,2,3,4,a,b randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike c suur d väike  puudub  42/718 (5.8%)  48/735 (6.5%)  šansside suhe (OR) 
0.81 

(0.61 kuni 1.09)  

12 vähem / 
1,000 

( 24 vähem 
kuni 5 rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Tõsised kõrvaltoimed metformiin+SU vs metformiin+DPP4 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

68 
5,6,7,8,9,10,11,12,a,e 

randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike c suur d väike  puudub  765/6087 (12.6%)  805/6997 (11.5%)  šansside suhe (OR) 
1.07 

(0.94 kuni 1.22)  

7 rohkem / 
1,000 

( 6 vähem kuni 
22 rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Tõsised kõrvaltoimed metformiin+SU vs metformiin+SGLT2 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

68 13,14,15,a,f randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike c suur d väike  puudub  174/1670 (10.4%)  204/2139 (9.5%)  šansside suhe (OR) 
1.09 

(0.87 kuni 1.37)  

8 rohkem / 
1,000 

( 11 vähem 
kuni 31 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Tõsised kõrvaltoimed metformiin+SU vs metformiin+GLP1 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

68 5,6,16,a,g randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike c suur d väike  puudub  128/1059 (12.1%)  194/1538 (12.6%)  šansside suhe (OR) 
0.88 

(0.71 kuni 1.10)  

13 vähem / 
1,000 

( 33 vähem 
kuni 11 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Tõsised kõrvaltoimed metformiin+SU vs metformiin+basaalinsuliin VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 

glitasooni või DPP4 
inhibiitorit või 

SGLT2 inhibiitorit 
või GLP1 agonisti 
või basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

68 17,a,h randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike c suur d suur i puudub  3/36 (8.3%)  4/38 (10.5%)  šansside suhe (OR) 
0.88 

(0.52 kuni 1.50)  

11 vähem / 
1,000 

( 48 vähem 
kuni 45 
rohkem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Tõsised kõrvaltoimed metformiin+glitasoon vs metformiin+DPP4 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

68 18,19,20,a,j randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike c suur d väike  puudub  48/833 (5.8%)  28/718 (3.9%)  šansside suhe (OR) 
1.31 

(0.98 kuni 1.76)  

11 rohkem / 
1,000 

( 1 vähem kuni 
28 rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Tõsised kõrvaltoimed metformiin+glitasoon vs metformiin+SGLT2 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

68 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike c suur d suur k puudub  0/0  0/0  šansside suhe (OR) 
1.34 

(0.93 kuni 1.97)  

1 vähem / 
1,000 

( 2 vähem kuni 
1 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Tõsised kõrvaltoimed metformiin+glitasoon vs metformiin+GLP1 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

68 19,a,l randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike c suur d suur i puudub  10/165 (6.1%)  4/160 (2.5%)  šansside suhe (OR) 
1.08 

(0.77 kuni 1.53)  

2 rohkem / 
1,000 

( 6 vähem kuni 
13 rohkem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Tõsised kõrvaltoimed metformiin+glitasoon vs metformiin+basaalinsuliin VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

68 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike c suur d suur k puudub  0/0  0/0  šansside suhe (OR) 
1.09 

(0.60 kuni 1.97)  

1 vähem / 
1,000 

( 2 vähem kuni 
1 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Tõsised kõrvaltoimed metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

68 21,22,23,a,m randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike c suur d väike  puudub  22/670 (3.3%)  35/1191 (2.9%)  šansside suhe (OR) 
1.02 

(0.80 kuni 1.31)  

1 rohkem / 
1,000 

( 6 vähem kuni 
9 rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Tõsised kõrvaltoimed metformiin+DPP4 vs metformiin+GLP1 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 

glitasooni või DPP4 
inhibiitorit või 

SGLT2 inhibiitorit 
või GLP1 agonisti 
või basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

68 a,n randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike c suur d väike  puudub  59/1163 (5.1%)  92/1665 (5.5%)  šansside suhe (OR) 
0.82 

(0.66 kuni 1.03)  

9 vähem / 
1,000 

( 18 vähem 
kuni 2 rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Tõsised kõrvaltoimed metformiin+DPP4 vs metformiin+basaalinsuliin VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

68 24,a,o randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike c suur d väike  puudub  8/265 (3.0%)  15/250 (6.0%)  šansside suhe (OR) 
0.83 

(0.49 kuni 1.41)  

10 vähem / 
1,000 

( 30 vähem 
kuni 23 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Tõsised kõrvaltoimed metformiin+SGLT2 vs metformiin+GLP1 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

68 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike c suur d suur k puudub  0/0  0/0  šansside suhe (OR) 
0.81 

(0.60 kuni 1.09)  

1 vähem / 
1,000 

( 1 vähem kuni 
1 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Tõsised kõrvaltoimed metformiin+SGLT2 vs metformiin+basaalinsuliin VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

68 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike c suur d suur k puudub  0/0  0/0  šansside suhe (OR) 
0.81 

(0.46 kuni 1.44)  

1 vähem / 
1,000 

( 1 vähem kuni 
0 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Tõsised kõrvaltoimed metformiin+GLP1 vs metformiin+basaalinsuliin VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

68 25,a,p randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike c suur d väike  puudub  28/717 (3.9%)  11/332 (3.3%)  šansside suhe (OR) 
1.01 

(0.60 kuni 1.69)  

0 vähem / 
1,000 

( 13 vähem 
kuni 22 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

HbA1c metformiin+SU vs metformiin+glitasoon VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

51 a,q randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur r väike  väike  puudub  keskmiste erinevus met+SU (n=614) vs met+glitasoon (n=622) on -0.03 (95% Cl -0.41; 
0.36) ⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

HbA1c metformiin+SU vs metformiin+DPP4 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 

glitasooni või DPP4 
inhibiitorit või 

SGLT2 inhibiitorit 
või GLP1 agonisti 
või basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

51 a,s randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur r väike  väike  puudub  keskmiste erinevus met+SU (n=1776) vs met+DPP4 (n=1729) on 0.02 (95% Cl -0.39; 
0.43) ⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

HbA1c metformiin+SU vs metformiin+SGLT2 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

51 a,t randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur r väike  väike  puudub  keskmiste erinevus met+SU (n=780) vs met+SGLT2 (n=765) on -0.17 (95% Cl -0.82; 
0.49) ⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

HbA1c metformiin+SU vs metformiin+GLP1 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

51 a,u randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur r väike  väike  puudub  keskmiste erinevus met+SU (n=895) vs met+GLP1 (n=898) on -0.10 (95% Cl -0.62; 
0.41) ⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

HbA1c metformiin+SU vs metformiin+basaalinsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

51 a,v randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur r väike  suur i puudub  keskmiste erinevus met+SU (n=78) vs met+basaalinsuliin (n=77) on -0.07 (95% Cl -
0.88; 0.75)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c metformiin+glitasoon vs metformiin+DPP4 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

51 a,v randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur r väike  suur i puudub  keskmiste erinevus met+glitasoon (n=165) vs met+DPP4 (n=166) on 0.05 (95% Cl -
0.44; 0.54) ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c metformiin+glitasoon vs metformiin+SGLT2 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

51 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur r väike  suur k puudub  keskmiste erinevus on -0.14 (-0.83; 0.55) ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c metformiin+glitasoon vs metformiin+GLP1 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

51 a,v randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur r väike  suur i puudub  keskmiste erinevus met+glitasoon (n=165) vs met+GLP1 (n=160) on -0.08 (95% Cl -
0.66; 0.51)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c metformiin+glitasoon vs metformiin+basaalinsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 

glitasooni või DPP4 
inhibiitorit või 

SGLT2 inhibiitorit 
või GLP1 agonisti 
või basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

51 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur r väike  suur k puudub  keskmiste erinevus on -0.04 (95% Cl -0.92; 0.84) ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

51 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur r väike  suur k puudub  keskmiste erinevus on -0.19 (95% Cl -0.86; 0.48) ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c metformiin+DPP4 vs metformiin+GLP1 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

51 a,w randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur r väike  väike  puudub  keskmiste erinevus met+DPP4 (n=466) vs met+GLP1 (n=457) on -0.13 (95% Cl -0.69; 
0.44) ⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

HbA1c metformiin+DPP4 vs metformiin+basaalinsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

51 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur r väike  suur k puudub  keskmiste erinevus on -0.09 (95% Cl -0.96; 0.79) ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c metformiin+SGLT2 vs metformiin+GLP1 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

51 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur r väike  suur k puudub  keskmiste erinevus on 0.06 (95% Cl -0.69; 0.82) ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c metformiin+SGLT2 vs metformiin+basaalinsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

51 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur r väike  suur k puudub  keskmiste erinevus on 0.10 (95% Cl -0.90; 1.10) ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c metformiin+GLP1 vs metformiin+basaalinsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

51 a,v randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur r väike  suur i puudub  keskmiste erinevus met+GLP1 (n=17) vs met+basaalinsuliin (n=17) on 0.04 (95% Cl -
0.84; 0.91) ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Ravi ebaõnnestumine (treatment failure) metformiin+SU vs metformiin+glitasoon VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 

glitasooni või DPP4 
inhibiitorit või 

SGLT2 inhibiitorit 
või GLP1 agonisti 
või basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

59 a,x randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur y väike  väike  puudub  4/588 (0.7%)  21/617 (3.4%)  šansside suhe (OR) 
0.85 

(0.51 kuni 1.43)  

5 vähem / 
1,000 

( 16 vähem 
kuni 14 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Ravi ebaõnnestumine metformiin+SU vs metformiin+DPP4 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

59 a,z randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur y väike  väike  puudub  734/5811 (12.6%)  1055/6722 (15.7%)  šansside suhe (OR) 
0.73 

(0.57 kuni 0.93)  

37 vähem / 
1,000 

( 61 vähem 
kuni 9 vähem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Ravi ebaõnnestumine metformiin+SU vs metformiin+SGLT2 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

59 a,aa randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur y väike  väike  puudub  236/1262 (18.7%)  169/1733 (9.8%)  šansside suhe (OR) 
1.48 

(1.04 kuni 2.10)  

40 rohkem / 
1,000 

( 4 rohkem 
kuni 87 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Ravi ebaõnnestumine metformiin+SU vs metformiin+GLP1 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

59 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur y väike  suur k puudub  0/0  0/0  šansside suhe (OR) 
1.19 

(0.77 kuni 1.84)  

1 vähem / 
1,000 

( 2 vähem kuni 
1 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Ravi ebaõnnestumine metformiin+SU vs metformiin+basaalinsuliin VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

59 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur y väike  suur k puudub  0/0  0/0  šansside suhe (OR) 
10.09 

(0.53 kuni 191.90)  

10 vähem / 
1,000 

( 192 vähem 
kuni 1 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Ravi ebaõnnestumine metformiin+glitasoon vs metformiin+DPP4 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

59 a,aa randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur y väike  väike  puudub  44/553 (8.0%)  35/423 (8.3%)  šansside suhe (OR) 
0.86 

(0.54 kuni 1.37)  

11 vähem / 
1,000 

( 36 vähem 
kuni 27 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 

glitasooni või DPP4 
inhibiitorit või 

SGLT2 inhibiitorit 
või GLP1 agonisti 
või basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

Ravi ebaõnnestumine metformiin+glitasoon vs metformiin+SGLT2 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

59 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur y väike  suur k puudub  0/0  0/0  šansside suhe (OR) 
1.74 

(0.99 kuni 3.06)  

2 vähem / 
1,000 

( 3 vähem kuni 
1 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Ravi ebaõnnestumine metformiin+glitasoon vs metformiin+GLP1 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

59 a,ab randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur y väike  suur i puudub  1/165 (0.6%)  1/160 (0.6%)  šansside suhe (OR) 
1.40 

(0.79 kuni 2.50)  

2 rohkem / 
1,000 

( 1 vähem kuni 
9 rohkem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Ravi ebaõnnestumine metformiin+glitasoon vs metformiin+basaalinsuliin VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

59 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur y väike  suur k puudub  0/0  0/0  šansside suhe (OR) 
11.87 

(0.61 kuni 231.98)  

12 vähem / 
1,000 

( 232 vähem 
kuni 1 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Ravi ebaõnnestumine metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

59 a,aa randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur y väike  väike  puudub  66/494 (13.4%)  89/1012 (8.8%)  šansside suhe (OR) 
2.03 

(1.43 kuni 2.89)  

76 rohkem / 
1,000 

( 33 rohkem 
kuni 130 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Ravi ebaõnnestumine metformiin+DPP4 vs metformiin+GLP1 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

59 a,x randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur y väike  väike  puudub  16/885 (1.8%)  17/1593 (1.1%)  šansside suhe (OR) 
1.63 

(1.08 kuni 2.46)  

7 rohkem / 
1,000 

( 1 rohkem 
kuni 15 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Ravi ebaõnnestumine metformiin+DPP4 vs metformiin+basaalinsuliin VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 

glitasooni või DPP4 
inhibiitorit või 

SGLT2 inhibiitorit 
või GLP1 agonisti 
või basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

59 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur y väike  suur k puudub  0/0  0/0  šansside suhe (OR) 
13.83 

(0.73 kuni 260.46)  

14 vähem / 
1,000 

( 260 vähem 
kuni 1 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Ravi ebaõnnestumine metformiin+SGLT2 vs metformiin+GLP1 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

59 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur y väike  suur k puudub  0/0  0/0  šansside suhe (OR) 
0.80 

(0.49 kuni 1.32)  

1 vähem / 
1,000 

( 1 vähem kuni 
0 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Ravi ebaõnnestumine metformiin+SGLT2 vs metformiin+basaalinsuliin VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

59 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur y väike  suur k puudub  0/0  0/0  šansside suhe (OR) 
6.81 

(0.35 kuni 131.02)  

7 vähem / 
1,000 

( 131 vähem 
kuni 0 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Ravi ebaõnnestumine metformiin+GLP1 vs metformiin+basaalinsuliin VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

59 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur y väike  suur k puudub  0/0  0/0  šansside suhe (OR) 
8.47 

(0.44 kuni 164.10)  

8 vähem / 
1,000 

( 164 vähem 
kuni 0 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Hüpoglükeemia metformiin+SU vs metformiin+glitasoon VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

74 a,ac randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ad väike  väike  puudub  212/919 (23.1%)  50/947 (5.3%)  šansside suhe (OR) 
6.97 

(4.24 kuni 11.47)  

227 rohkem / 
1,000 

( 138 rohkem 
kuni 337 
rohkem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+SU vs metformiin+DPP4 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

74 a,ae randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ad väike  väike  puudub  1608/6516 (24.7%)  267/7422 (3.6%)  šansside suhe (OR) 
8.04 

(6.28 kuni 10.30)  

195 rohkem / 
1,000 

( 154 rohkem 
kuni 242 
rohkem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 

glitasooni või DPP4 
inhibiitorit või 

SGLT2 inhibiitorit 
või GLP1 agonisti 
või basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

Hüpoglükeemia metformiin+SU vs metformiin+SGLT2 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

74 a,af randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ad väike  väike  puudub  524/1670 (31.4%)  97/2139 (4.5%)  šansside suhe (OR) 
8.51 

(5.64 kuni 12.86)  

243 rohkem / 
1,000 

( 166 rohkem 
kuni 334 
rohkem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+SU vs metformiin+GLP1 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

74 a,af randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ad väike  väike  puudub  434/1059 (41.0%)  225/1538 (14.6%)  šansside suhe (OR) 
5.39 

(3.72 kuni 7.79)  

334 rohkem / 
1,000 

( 243 rohkem 
kuni 425 
rohkem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+SU vs metformiin+basaalinsuliin VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

74 a,ag randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ad väike  suur i puudub  19/34 (55.9%)  10/38 (26.3%)  šansside suhe (OR) 
1.78 

(1.02 kuni 3.09)  

125 rohkem / 
1,000 

( 4 rohkem 
kuni 261 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+glitasoon vs metformiin+DPP4 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

74 a,ah randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ad väike  väike  puudub  2/446 (0.4%)  6/461 (1.3%)  šansside suhe (OR) 
1.15 

(0.68 kuni 1.96)  

2 rohkem / 
1,000 

( 4 vähem kuni 
12 rohkem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+glitasoon vs metformiin+SGLT2 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

74 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ad väike  suur k puudub  0/0  0/0  šansside suhe (OR) 
1.22 

(0.65 kuni 2.30)  

1 vähem / 
1,000 

( 2 vähem kuni 
1 vähem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+glitasoon vs metformiin+GLP1 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 

glitasooni või DPP4 
inhibiitorit või 

SGLT2 inhibiitorit 
või GLP1 agonisti 
või basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

74 a,ag randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ad väike  suur i puudub  1/165 (0.6%)  2/160 (1.3%)  šansside suhe (OR) 
0.77 

(0.43 kuni 1.40)  

3 vähem / 
1,000 

( 7 vähem kuni 
5 rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+glitasoon vs metformiin+basaalinsuliin VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

74 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ad väike  suur k puudub  0/0  0/0  šansside suhe (OR) 
0.25 

(0.12 kuni 0.53)  

0 vähem / 
1,000 

( 1 vähem kuni 
0 vähem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

74 a,af randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ad väike  väike  puudub  6/338 (1.8%)  10/484 (2.1%)  šansside suhe (OR) 
1.06 

(0.68 kuni 1.65)  

1 rohkem / 
1,000 

( 7 vähem kuni 
13 rohkem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+DPP4 vs metformiin+GLP1 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

74 a,ai randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ad väike  väike  puudub  33/1163 (2.8%)  60/1665 (3.6%)  šansside suhe (OR) 
0.67 

(0.46 kuni 0.97)  

12 vähem / 
1,000 

( 19 vähem 
kuni 1 vähem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+DPP4 vs metformiin+basaalinsuliin VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

74 a,ag randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ad väike  väike  puudub  35/264 (13.3%)  108/237 (45.6%)  šansside suhe (OR) 
0.22 

(0.13 kuni 0.38)  

300 vähem / 
1,000 

( 358 vähem 
kuni 214 
vähem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+SGLT2 vs metformiin+GLP1 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

74 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ad väike  suur k puudub  0/0  0/0  šansside suhe (OR) 
0.63 

(0.38 kuni 1.07)  

1 vähem / 
1,000 

( 1 vähem kuni 
0 vähem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+SGLT2 vs metformiin+basaalinsuliin VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 

glitasooni või DPP4 
inhibiitorit või 

SGLT2 inhibiitorit 
või GLP1 agonisti 
või basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

74 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ad väike  suur k puudub  0/0  0/0  šansside suhe (OR) 
0.21 

(0.11 kuni 0.41)  

0 vähem / 
1,000 

( 0 vähem kuni 
0 vähem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+GLP1 vs metformiin+basaalinsuliin VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

74 a,ah randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ad väike  väike  puudub  42/753 (5.6%)  64/365 (17.5%)  šansside suhe (OR) 
0.33 

(0.20 kuni 0.56)  

110 vähem / 
1,000 

( 135 vähem 
kuni 69 
vähem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

Kehakaal metformiin+SU vs metformiin+glitasoon VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

24 a,aj randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ak väike  suur i puudub  keskmiste erinevus met+SU (n=289) vs met+glitasoon (n=300) on 0.26 (95% Cl -0.13; 
0,65) ⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

OLULINE  

Kehakaal metformiin+SU vs metformiin+DPP4 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

24 a,al randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ak väike  suur i puudub  keskmiste erinevus met+SU (n=92) vs met+DPP4 (n=105) on 0.58 (95% Cl 0.11;1.06) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Kehakaal metformiin+SU vs metformiin+SGLT2 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

24 a,am randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ak väike  väike  puudub  keskmiste erinevus met+SU (n=780) vs met+SGLT2 (n=765) on 0.96 (95% Cl 0.47; 
1.46) ⨁⨁⨁⨁ 

KÕRGE  

OLULINE  

Kehakaal metformiin+SU vs metformiin+GLP1 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

24 a,al randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ak väike  suur i puudub  keskmiste erinevus met+SU (n=106) vs met+GLP1 (n=111) on 1.05 (95% Cl 0.57; 1.54) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Kehakaal metformiin+SU vs metformiin+basaalinsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

24 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ak väike  suur k puudub  keskmiste erinevus on 0.99 (95% Cl -0.16; 2.14) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 

glitasooni või DPP4 
inhibiitorit või 

SGLT2 inhibiitorit 
või GLP1 agonisti 
või basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

Kehakaal metformiin+glitasoon vs metformiin+DPP4 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

24 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ak väike  suur k puudub  keskmiste erinevus on 0.33 (95% Cl -0.22; 0.87) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Kehakaal metformiin+glitasoon vs metformiin+SGLT2 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

24 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ak väike  suur k puudub  keskmiste erinevus on 0.70 (95% Cl 0.17; 1.24) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Kehakaal metformiin+glitasoon vs metformiin+GLP1 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

24 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ak väike  suur k puudub  keskmiste erinevus on 0.80 (95% Cl 0.23; 1.36) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Kehakaal metformiin+glitasoon vs metformiin+basaalinsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

24 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ak väike  suur k puudub  keskmiste erinevus on 0.73 (95% Cl -0.45; 1.92) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Kehakaal metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

24 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ak väike  suur k puudub  keskmiste erinevus on 0.38 (95% Cl -0.18; 0.93) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Kehakaal metformiin+DPP4 vs metformiin+GLP1 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

24 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ak väike  suur k puudub  keskmiste erinevus on 0.47 (95% Cl -0.12; 1.05) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Kehakaal metformiin+DPP4 vs metformiin+basaalinsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

24 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ak väike  suur k puudub  keskmiste erinevus on 0.41 (95% Cl -0.79; 1.60) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke tõenäosus Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 

glitasooni või DPP4 
inhibiitorit või 

SGLT2 inhibiitorit 
või GLP1 agonisti 
või basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

Kehakaal metformiin+SGLT2 vs metformiin+GLP1 VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

24 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ak väike  suur k puudub  keskmiste erinevus on 0.09 (95% Cl -0.50; 0.68) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Kehakaal metformiin+SGLT2 vs metformiin+basaalinsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

24 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ak väike  suur k puudub  keskmiste erinevus on 0.03 (95% Cl -1.17; 1.23) ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Kehakaal metformiin+GLP1 vs metformiin+basaalinsuliin VMA keskmiste erinevus uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

24 a,am randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike ak väike  suur i puudub  keskmiste erinevus met+GLP1 (n=17) vs met+basaalinsuliin (n=17) on -0.06 (95% Cl -
1.11; 0.98) ⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

OLULINE  

CI: usaldusintervall; OR: šansimäär 
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b. Võrgustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene võrdlus 4 RCT  

c. Vastuolulisus (ingl inconsistency) otsese hinnangu (ingl direct comparison) ja VMA hinnangu (ingl network meta-analysis) vahel (p väärtus < 0,05 viitab olulisele vastuolule) hii-ruut = 15,1; p = 0,93. Heterogeensus (tau 0,1–0,5 väike heterogeensus; 0,5–1,0 suur heterogeensus ja > 
1,0 väga suur heterogeensus) tau = 0,12  

d. pole otsene tulemusnäitaja, mida otsime  

e. Võrgustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene võrdlus 10 RCT  

f. võrgustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene võrdlus 3 RCT  

g. Võrgustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene võrdlus 3 RCT  

h. võrgustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene võrdlus 1 RCT  

i. valim väike  

j. Võrgustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene võrdlus 3 RCT  

k. valimi suurust pole välja toodud  



l. võrgustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene võrdlus 1 RCT  

m. Võrgustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene võrdlus 3 RCT  

n. Võrgustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene võrdlus 5 RCT  

o. Võrgustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene võrdlus 1 RCT  

p. Võrgustik koosnes 68 RCT-st, n = 44 470; otsene võrdlus 1 RCT  

q. Võrgustik koosnes 51 RCT-st, n = 17 022; otsene võrdlus 10 RCT  

r. Vastuolulisus (ingl inconsistency) otsese hinnangu (ingl direct comparison) ja VMA hinnangu (ingl network meta-analysis) vahel (p väärtus < 0,05 viitab olulisele vastuolule) hii-ruut = 13,8; p = 0,68. Heterogeensus (tau 0,1–0,5 väike heterogeensus; 0,5–1,0 suur heterogeensus ja > 
1,0 väga suur heterogeensus) tau = 0,69  

s. Võrgustik koosnes 51 RCT-st, n = 17 022; otsene võrdlus 7 RCT  

t. Võrgustik koosnes 51 RCT-st, n = 17 022; otsene võrdlus 1 RCT  

u. Võrgustik koosnes 51 RCT-st, n = 17 022; otsene võrdlus 4 RCT  

v. Võrgustik koosnes 51 RCT-st, n = 17 022; otsene võrdlus 1 RCT  

w. Võrgustik koosnes 51 RCT-st, n = 17 022; otsene võrdlus 2 RCT  

x. Võrgustik koosnes 59 RCT-st, n = 40 364; otsene võrdlus 4 RCT  

y. Vastuolulisus (ingl inconsistency) otsese hinnangu (ingl direct comparison) ja VMA hinnangu (ingl network meta-analysis) vahel (p väärtus < 0,05 viitab olulisele vastuolule) hii-ruut = 37,9; p = 0,009. Heterogeensus (tau 0,1–0,5 väike heterogeensus; 0,5–1,0 suur heterogeensus ja > 
1,0 väga Vsuur heterogeensus) tau = 0,30  

z. Võrgustik koosnes 59 RCT-st, n = 40 364; otsene võrdlus 8 RCT  

aa. Võrgustik koosnes 59 RCT-st, n = 40 364; otsene võrdlus 2 RCT  

ab. Võrgustik koosnes 59 RCT-st, n = 40 364; otsene võrdlus 1 RCT  

ac. Võrgustik koosnes 74 RCT-st, n = 45 710; otsene võrdlus 6 RCT  

ad. Vastuolulisus (ingl inconsistency) otsese hinnangu (ingl direct comparison) ja VMA hinnangu (ingl network meta-analysis) vahel (p väärtus < 0,05 viitab olulisele vastuolule) hii-ruut = 26.5; p = 0,38. Heterogeensus (tau 0,1–0,5 väike heterogeensus; 0,5–1,0 suur heterogeensus ja > 
1,0 väga Vsuur heterogeensus) tau = 0,40  

ae. Võrgustik koosnes 74 RCT-st, n = 45 710; otsene võrdlus 11 RCT  

af. Võrgustik koosnes 74 RCT-st, n = 45 710; otsene võrdlus 3 RCT  

ag. Võrgustik koosnes 74 RCT-st, n = 45 710; otsene võrdlus 1 RCT  

ah. Võrgustik koosnes 74 RCT-st, n = 45 710; otsene võrdlus 2 RCT  

ai. Võrgustik koosnes 74 RCT-st, n = 45 710; otsene võrdlus 5 RCT  

aj. Võrgustik koosnes 24 RCT-st, n = 6580; otsene võrdlus 4 RCT  

ak. Vastuolulisus (ingl inconsistency) otsese hinnangu (ingl direct comparison) ja VMA hinnangu (ingl network meta-analysis) vahel (p väärtus < 0,05 viitab olulisele vastuolule) hii-ruut = 11,5; p = 0,31. Heterogeensus (tau 0,1–0,5 väike heterogeensus; 0,5–1,0 suur heterogeensus ja > 
1,0 väga Vsuur heterogeensus) tau = 0,41  

al. Võrgustik koosnes 24 RCT-st, n = 6580; otsene võrdlus 2 RCT  

am. Võrgustik koosnes 24 RCT-st, n = 6580; otsene võrdlus 1 RCT  
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