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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 met+SU+glitasoon vs met+SU+DPP4 VMA šansside suhe uuringute pikkus vähemalt 24 nädalat 

17 1,a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike b suur c suur d puudub  
  

šansside suhe 
(OR) 1.61 

(0.83 kuni 3.11)  

2 vähem / 
1,000 

( 3 vähem 
kuni 1 

vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

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

17 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike b suur a suur d puudub  
  

šansside suhe 
(OR) 1.88 

(0.95 kuni 3.76)  

2 vähem / 
1,000 

( 4 vähem 
kuni 1 

vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

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

17 2,a,e randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike b suur c väike  puudub  25/277 (9.0%)  17/271 (6.3%)  šansside suhe 
(OR) 1.55 

(0.94 kuni 2.57)  

31 rohkem / 
1,000 

( 4 vähem 
kuni 84 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

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

17 3,a,e randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike b suur c väike  puudub  11/112 (9.8%)  5/104 (4.8%)  šansside suhe 
(OR) 1.37 

(0.79 kuni 2.40)  

17 rohkem / 
1,000 

( 10 vähem 
kuni 60 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Tõsised kõrvaltoimed met+SU+DPP4 vs met+SU+SGLT2 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) 

17 4,a,e randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike b suur c väike  puudub  21/378 (5.6%)  24/378 (6.3%)  šansside suhe 
(OR) 1.17 

(0.72 kuni 1.90)  

10 rohkem / 
1,000 

( 17 vähem 
kuni 51 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

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

17 5,a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike b suur c väike  puudub  
  

šansside suhe 
(OR) 0.96 

(0.58 kuni 1.60)  

1 vähem / 
1,000 

( 2 vähem 
kuni 1 

vähem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

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

17 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike b suur c väike  puudub  
  

šansside suhe 
(OR) 0.85 

(0.48 kuni 1.53)  

1 vähem / 
1,000 

( 2 vähem 
kuni 0 

vähem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

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

17 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike b suur c väike  puudub  
  

šansside suhe 
(OR) 0.82 

(0.47 kuni 1.45)  

1 vähem / 
1,000 

( 1 vähem 
kuni 0 

vähem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

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

17 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike b suur c väike  puudub  
  

šansside suhe 
(OR) 0.73 

(0.36 kuni 1.36)  

1 vähem / 
1,000 

( 1 vähem 
kuni 0 

vähem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Tõsised kõrvaltoimed met+SU+GLP1 vs met+SU+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) 

17 6,7,8,a,f randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike b suur c väike  puudub  77/1058 (7.3%)  59/762 (7.7%)  šansside suhe 
(OR) 0.88 

(0.63 kuni 1.23)  

9 vähem / 
1,000 

( 27 vähem 
kuni 16 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

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

16 1,a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  keskmiste erinevus –0,23 (95% Cl –1,08; 0,62) ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

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

16 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  keskmiste erinevus on –0,12% (95% Cl –1,35; 1,12) ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

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

16 2,a,h randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  met+SU+glitasoon (n=268, otsene võrdlus) vs met+SU+GLP1 (n=265, otsene 
võrdlu) keskmiste erinevus (n=4941, võrgustikus) –0,07 (95% Cl –0,70; 0,56) ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

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

16 3,a,i randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  met+SU+glitasoon (n=29, otsene võrdlus) vs met+SU+basaalinsuliin (n=28, otsene 
võrdlus) keskmiste erinevus on (n=4941, võrgustikus) 0,00% (95% Cl –0,61; 0,61) ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

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

16 4,a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  suur d puudub  keskmiste erinevus on 0,12 (95% Cl –1,29; 1,52) ⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

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

16 5,a,h randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  met+SU+DPP4 (n=269, otsene võrdlus) vs met+SU+GLP1 (n=253, otsene 
võrdlus) keskmiste erinevus (n=4941, võrgustikus) 0,16 (95% Cl –0,62; 0,93) ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

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) 

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

16 a,h randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  met+SU+DPP4 (n=18, otsene võrdlus) vs met+SU+basaalinsuliin (n=17, otsene 
võrdlus) keskmiste erinevus (n=4941, võrgustikus) 0,23 (95% Cl –0,56; 1,03) ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

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

16 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  
 

puudub  keskmiste erinevus 0,04 (95% Cl –1,21; 1,30) -  KRIITILINE  

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

16 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  
 

puudub  keskmiste erinevus 0,12 (95% Cl –1,15; 1,39) -  KRIITILINE  

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

16 6,7,8,a,j randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  met+SU+GLP1 (n=775, otsene võrdlus) vs met+SU+basaalinsuliin (n=494, otsene 
võrdlus) keskmiste erinevus (n=4941, võrgustikus) 0,07 (95% Cl–0,49; 0,64) ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

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

13 1,a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike k väike  väike  puudub  
  

šansside suhe 
(OR) 0.45 

(0.27 kuni 0.76)  

0 vähem / 
1,000 

( 1 vähem 
kuni 0 

vähem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

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

13 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike k väike  väike  puudub  
  

šansside suhe 
(OR) 1.28 

(0.64 kuni 2.58)  

1 vähem / 
1,000 

( 3 vähem 
kuni 1 

vähem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

Ravi ebaõnnestumine met+SU+glitasoon vs met+SU+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) 

13 2,a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike k väike  väike  puudub  
  

šansside suhe 
(OR) 1.05 

(0.66 kuni 1.66)  

1 vähem / 
1,000 

( 2 vähem 
kuni 1 

vähem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

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

13 3,a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike k väike  suur d puudub  
  

šansside suhe 
(OR) 2.25 

(1.01 kuni 5.02)  

2 vähem / 
1,000 

( 5 vähem 
kuni 1 

vähem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

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

13 4,a,l randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike k väike  väike  puudub  85/378 (22.5%)  40/378 (10.6%)  šansside suhe 
(OR) 2.83 

(1.71 kuni 4.68)  

145 rohkem 
/ 1,000 

( 62 rohkem 
kuni 251 
rohkem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

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

13 5,a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike k väike  väike  puudub  
  

šansside suhe 
(OR) 2.31 

(1.57 kuni 3.40)  

2 vähem / 
1,000 

( 3 vähem 
kuni 2 

vähem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

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

13 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike k väike  suur d puudub  
  

šansside suhe 
(OR) 4.95 

(2.34 kuni 10.48)  

5 vähem / 
1,000 

( 10 vähem 
kuni 2 

vähem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Ravi ebaõnnestumine met+SU+SGLT2 vs met+SU+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) 

13 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike k väike  väike  puudub  
  

šansside suhe 
(OR) 0.82 

(0.45 kuni 1.49)  

1 vähem / 
1,000 

( 1 vähem 
kuni 0 

vähem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

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

13 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike k väike  suur d puudub  
  

šansside suhe 
(OR) 1.75 

(0.77 kuni 4.00)  

2 vähem / 
1,000 

( 4 vähem 
kuni 1 

vähem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

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

13 6,7,8,a,m randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike k väike  väike  puudub  64/1058 (6.0%)  17/762 (2.2%)  šansside suhe 
(OR) 2.14 

(1.13 kuni 4.08)  

24 rohkem / 
1,000 

( 3 rohkem 
kuni 63 
rohkem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

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

19 1,a,n randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike o väike  väike  puudub  5/60 (8.3%)  6/60 (10.0%)  šansside suhe 
(OR) 1.15 

(0.66 kuni 1.99)  

13 rohkem / 
1,000 

( 32 vähem 
kuni 81 
rohkem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

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

19 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike o väike  väike  puudub  
  

šansside suhe 
(OR) 1.17 

(0.65 kuni 2.10)  

1 vähem / 
1,000 

( 2 vähem 
kuni 1 

vähem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+glitasoon vs met+SU+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) 

19 2,a,n randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike o väike  väike  puudub  87/277 (31.4%)  57/271 (21.0%)  šansside suhe 
(OR) 1.66 

(1.07 kuni 2.57)  

96 rohkem / 
1,000 

( 11 rohkem 
kuni 196 
rohkem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

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

19 3,a,p randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike o väike  väike  puudub  57/126 (45.2%)  63/117 (53.8%)  šansside suhe 
(OR) 1.05 

(0.66 kuni 1.67)  

12 rohkem / 
1,000 

( 103 vähem 
kuni 122 
rohkem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

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

19 4,a,n randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike o väike  väike  puudub  154/378 (40.7%)  163/378 (43.1%)  šansside suhe 
(OR) 1.01 

(0.63 kuni 1.63)  

2 rohkem / 
1,000 

( 108 vähem 
kuni 122 
rohkem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

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

19 5,a,n randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike o väike  väike  puudub  39/326 (12.0%)  13/324 (4.0%)  šansside suhe 
(OR) 1.44 

(0.87 kuni 2.37)  

17 rohkem / 
1,000 

( 5 vähem 
kuni 50 
rohkem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

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

19 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike o väike  väike  puudub  
  

šansside suhe 
(OR) 0.91 

(0.52 kuni 1.60)  

1 vähem / 
1,000 

( 2 vähem 
kuni 1 

vähem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia met+SU+SGLT2 vs met+SU+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) 

19 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike o väike  väike  puudub  
  

šansside suhe 
(OR) 1.42 

(0.82 kuni 2.46)  

1 vähem / 
1,000 

( 2 vähem 
kuni 1 

vähem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

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

19 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike o väike  väike  puudub  
  

šansside suhe 
(OR) 0.90 

(0.49 kuni 1.64)  

1 vähem / 
1,000 

( 2 vähem 
kuni 0 

vähem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

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

19 6,7,8,a,q randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike o väike  väike  puudub  518/1057 (49.0%)  408/761 (53.6%)  šansside suhe 
(OR) 0.63 

(0.45 kuni 0.88)  

115 vähem / 
1,000 

( 194 vähem 
kuni 32 
vähem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

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

9 1,a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike r väike  väike  puudub  keskmiste erinevus on 0.23 (95% Cl 0.00; 0.46) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

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

9 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike r väike  väike  puudub  keskmiste erinevus on 0.33 (95% Cl 0.07; 0.59) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

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

9 2,a,s randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike r väike  väike  puudub  met+SU+glitasoon (n=272, otsene võrdlus) vs met+SU+GLP1 (n=268, otsene 
võrdlus) keskmiste erinevus (n=2935, võrgustikus) 0,23 (95% Cl 0,06; 0,39) ⨁⨁⨁⨁ 

KÕRGE  

OLULINE  

Kehakaal met+SU+glitasoon vs met+SU+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) 

9 3,a,s randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike r väike  väike  puudub  met+SU+glitasoon (n=14, otsene võrdlus) vs met+SU+basaalinsuliin (n=13, otsene 
võrdlus) keskmiste erinevus (n=2935, võrgustikus) –0,16 (95% Cl –0,68; 0,36) ⨁⨁⨁⨁ 

KÕRGE  

OLULINE  

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

9 4,a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike r väike  väike  puudub  keskmiste erinevus 0,09 (95% Cl –0,22; 0,40) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

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

9 5,a,s randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike r väike  väike  puudub  met+SU+DPP4 (n=285, otsene võrdlus) vs met+SU+GLP1 (n=262, otsene 
võrdlus) keskmiste erinevus (n=2935, võrgustikus) –0,01 (95% Cl –0,17; 0,16) ⨁⨁⨁⨁ 

KÕRGE  

OLULINE  

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

9 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike r väike  väike  puudub  keskmiste erinevus –0,40 (95% Cl –0,91; 0,12) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

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

9 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike r väike  väike  puudub  keskmiste erinevus –0,10 (95% Cl –0,37; 0,16) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

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

9 a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike r väike  väike  puudub  keskmiste erinevus –0,49 (95% Cl –1,06; 0,08) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

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

3 6,7,8,a randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike r väike  väike  puudub  keskmiste erinevus –0,39 (95% Cl –0,90; 0,13) ⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

OLULINE  

HbA1c muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+GLP1 (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 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) 

15 
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,t 

randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike u väike  väike  puudub  met+SU+SGLT2 (n = 476) vs. met+SU+GLP1 (n = 1360), keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n=6244) 0.24 (95% Cl -0.07; 0.55)  ⨁⨁⨁⨁ 

KÕRGE  

KRIITILINE  

HbA1c muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+DPP4 (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

15 
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,t 

randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike u väike  väike  puudub  met+SU+GLP1 (n = 1360) vs. met+SU+DPP4 (n = 1334) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n=6244) -0.32 (95% Cl -0.61; -0.04)  ⨁⨁⨁⨁ 

KÕRGE  

KRIITILINE  

HbA1c muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+DPP4 (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

15 
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,t 

randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike u väike  väike  puudub  met+SU+SGLT2 (n = 476) vs. met+SU+DPP4 (n = 1334) keskmise muutuse 
erinevus VMA (n = 6244) -0.08 (95% Cl -0.34; 0.18)  ⨁⨁⨁⨁ 

KÕRGE  

KRIITILINE  

HbA1c muutus met+SU+DPP4 vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

15 
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,t 

randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike u väike  väike  puudub  met+SU+DPP4 (n = 1334) vs. met+SU+basaal (n = 1242), keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 6244) 0.10 (95% Cl -0.19; 0.38)  ⨁⨁⨁⨁ 

KÕRGE  

KRIITILINE  

HbA1c muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

15 
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,t 

randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike u väike  väike  puudub  met+SU+GLP1 (n = 1360) vs. met+SU+basaal (n = 1242) keskmise muutuse 
erinevus VMA (n võrgustikus 6244) -0.23 (95% Cl -0.40; -0.06)  ⨁⨁⨁⨁ 

KÕRGE  

KRIITILINE  

HbA1c muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

15 
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,t 

randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike u väike  väike  puudub  met+SU+SGLT2 (n = 476) vs. met+SU+basaal (n = 1242) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 6244) 0.02 (95% Cl -0.30; 0.33)  ⨁⨁⨁⨁ 

KÕRGE  

KRIITILINE  

HbA1c muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+SGLT2 (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike w väike  suur x puudub  met+SU+glitasoon (n = 268) vs. met+SU+SGLT2 (n = 826), keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2781) -0.34 (95% Cl -0.70; 0.03)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+GLP1 (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 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) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike w väike  väike  puudub  met+SU+SGLT2 (n = 826) vs. met+SU+GLP1 (n = 528) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2781) 0.09 (95% Cl -0.28; 0.45)  ⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

HbA1c muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+GLP1 (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike w väike  suur x puudub  met+SU+glitasoon (n = 268) vs. met+SU+GLP1 (n = 528) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2781) -0.25 (95% Cl -0.54; 0.04) ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+DPP4 (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike w väike  suur x puudub  met+SU+GLP1 (n = 528) vs. met+SU+DPP4 (n = 365) keskmise muutuse erinevus 
VMA (võrgustikus n = 2781) -0.46 (95% Cl -0.92; 0.00)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+DPP4 (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike w väike  suur x puudub  met+SU+SGLT2 (n = 826) vs. met+SU+DPP4 (n = 365) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2781) -0.37 (95% Cl -0.65; -0.09)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+DPP4 (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike w väike  suur x puudub  met+SU+glitasoon (n = 268) met+SU+DPP4 (n = 365), keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2781) -0.71 (95% Cl -1.17; -0.25)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus met+SU+DPP4 vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike w väike  suur x puudub  met+SU+DPP4 (n = 365) vs. met+SU+basaal (n = 256) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2781) 0.01 (95% Cl -0.54; 0.55)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike w väike  suur x puudub  met+SU+GLP1 (n =528) vs. met+SU+basaal (n = 256) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2781) -0.45 (95% Cl -0.75; -0.15)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 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) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike w väike  suur x puudub  met+SU+SGLT2 (n = 826) vs. met+SU+basaal (n = 256) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2781) -0.36 (95% Cl -0.84; 0.11)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike w väike  suur x puudub  met+SU+glitasoon (n = 268) vs. met+SU+basaal (n = 256) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2781) -0.70 (95% Cl -1.11; -0.29)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+SGLT2 (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

14 
9,10,12,13,15,16,17,18,20,21,22,23,27,28,t 

randomiseeritud 
uuringud  

suur v suur y väike  suur x puudub  met+SU+glitasoon (n = 272) vs. met+SU+SGLT2 (n = 476) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 4912) 1.33 (95% Cl 0.20; 2.46)  ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+GLP1 (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

14 
9,10,12,13,15,16,17,18,20,21,22,23,27,28,t 

randomiseeritud 
uuringud  

suur v suur y väike  väike  puudub  met+SU+SGLT2 (n = 476) vs met+SU+GLP1 (n = 499) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 4912) -1.46 (95% Cl -2.65; -0.26)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+GLP1 (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

14 
9,10,12,13,15,16,17,18,20,21,22,23,27,28,t 

randomiseeritud 
uuringud  

suur v suur y väike  suur x puudub  met+SU+glitasoon (n = 272) vs. met+SU+GLP1 (n = 499) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 4912) -0.13 (95% Cl -1.31; 1.05)  ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+DPP4 (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

14 
9,10,12,13,15,16,17,18,20,21,22,23,27,28,t 

randomiseeritud 
uuringud  

suur v suur y väike  väike  puudub  met+SU+GLP1 (n = 499) vs. met+SU+DPP4 (n = 1290) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 4912) 0.51 (95% Cl -0.59; 1.62)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+DPP4 (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

14 
9,10,12,13,15,16,17,18,20,21,22,23,27,28,t 

randomiseeritud 
uuringud  

suur v suur y väike  väike  puudub  met+SU+SGLT2 (n = 476) vs. met+SU+DPP4 (n = 1290) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 4912) -0.94 (95% Cl -1.83; -0.06)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+DPP4 (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 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) 

14 
9,10,12,13,15,16,17,18,20,21,22,23,27,28,t 

randomiseeritud 
uuringud  

suur v suur y väike  suur x puudub  met+SU+glitasoon (n =272) vs. met+SU+DPP4 (n =1290),keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 4912) 0.39 (95% Cl -0.65; 1.43)  ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus met+SU+DPP4 vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

14 
9,10,12,13,15,16,17,18,20,21,22,23,27,28,t 

randomiseeritud 
uuringud  

suur v suur y väike  väike  puudub  met+SU+DPP4 vs (n = 1290) vs. met+SU+basaal (n = 519) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 4912) 0.07(95% Cl -0.91; 1.05)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

14 
9,10,12,13,15,16,17,18,20,21,22,23,27,28,t 

randomiseeritud 
uuringud  

suur v suur y väike  väike  puudub  met+SU+GLP1 (n = 499) vs. met+SU+basaal (n = 519) keskmise muutuse 
erinevus VAM (võrgustikus n = 4912) 0.59 (95% Cl -0.38; 1.55)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

14 
9,10,12,13,15,16,17,18,20,21,22,23,27,28,t 

randomiseeritud 
uuringud  

suur v suur y väike  väike  puudub  met+SU+SGLT2 (n = 476) vs. met+SU+basal (n = 519) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 4912) -0.87 (95% Cl -1.94; 0.20)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

14 
9,10,12,13,15,16,17,18,20,21,22,23,27,28,t 

randomiseeritud 
uuringud  

suur v suur y väike  suur x puudub  met+SU+glitasoon (n = 272) vs met+SU+basaal (n = 519) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 4912) 0.46 (95% Cl -0.43; 1.35)  ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+SGLT2 (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike z väike  suur x puudub  met+SU+glitasoon (n = 272) vs. met+SU+SGLT2 (n = 823) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2784) -0.63 (95% Cl -1.33; 0.08)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+GLP1 (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike z väike  väike  puudub  met+SU+SGLT2 (n = 823) vs. met+SU+GLP1 (n = 531) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2784) -0.42 (95% Cl -1.13; 0.28)  ⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+GLP1 (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 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) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike z väike  suur x puudub  met+SU+glitasoon (n = 272) vs. met+SU+GLP1 (n = 531) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2784) -1.05 (95% Cl -1.57; -0.53)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+DPP4 (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike z väike  suur x puudub  met+SU+GLP1 (n = 531) vs. met+SU+DPP4 (n = 365) keskmise muutuse erinevus 
VMA (võrgustikus n = 2784) -0.91 (95% Cl -1.74; -0.08)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+DPP4 (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike z väike  suur x puudub  met+SU+SGLT2 (n = 823) vs. met+SU+DPP4 (n = 365) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2784) -1.33 (95% Cl -1.77; -0.89)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+DPP4 (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike z väike  suur x puudub  met+SU+glitasoon (n = 272) vs. met+SU+DPP4 (n = 365) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2784) -1.96 (95% Cl -2.79; -1.13)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoos muutus met+SU+DPP4 vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike z väike  suur x puudub  met+SU+DPP4 (n = 365) vs. met+SU+basaal (n = 256) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2784) 1.18 (95% Cl 0.20; 2.17) n=2784 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike z väike  suur x puudub  met+SU+GLP1 (n = 531) vs. met+SU+basaal (n = 256) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2784) 0.27 (95% Cl -0.26; 0.81)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike z väike  suur x puudub  met+SU+SGLT2 (n = 823) vs. met+SU+basaal (n = 256), keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2784) -0.15 (95% Cl -1.04; 0.74)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 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) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike z väike  suur x puudub  met+SU+glitasoon (n = 272) vs. met+SU+basaal (n = 256) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2784) -0.78 (95% Cl -1.52; -0.03)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Kehakaalu muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+SGLT2 (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

13 9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,22,23,27,t randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike aa väike  suur x puudub  met+SU+glitasoon (n = 112) vs. met+SU+SGLT2 (n = 478) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 5456) 6.03 (95% Cl 4.52; 7.55)  ⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

OLULINE  

Kehakaalu muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+GLP1 (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

13 9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,22,23,27,t randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike aa väike  väike  puudub  met+SU+SGLT2 (n = 478) vs. met+SU+GLP1 (n = 1325) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 5456) -1.18 (95% Cl -1.97; -0.39)  ⨁⨁⨁⨁ 

KÕRGE  

OLULINE  

Kehakaalu muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+GLP1 (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

13 9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,22,23,27,t randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike aa väike  suur x puudub  met+SU+glitasoon (n = 112) vs. met+SU+GLP1 (n =1325) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 5456) 4.85 (95% Cl 3.50; 6.21)  ⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

OLULINE  

Kehakaalu muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+DPP4 (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

13 9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,22,23,27,t randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike aa väike  väike  puudub  met+SU+GLP1 (n = 1325) vs. met+SU+DPP4 (n = 841) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 5456) -1.29 (95% Cl -2.11; -0.48)  ⨁⨁⨁⨁ 

KÕRGE  

OLULINE  

Kehakaalu muutus met+SU+SGLT2vs met+SU+DPP4 (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

13 9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,22,23,27,t randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike aa väike  väike  puudub  met+SU+SGLT2 (n =478) vs. met+SU+DPP4 (n = 841) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 5456) -2.47 (95% Cl -3.23; -1.72)  ⨁⨁⨁⨁ 

KÕRGE  

OLULINE  

Kehakaalu muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+DPP4 (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

13 9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,22,23,27,t randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike aa väike  suur x puudub  met+SU+glitasoon (n = 112) vs. met+SU+DPP4 (n = 841) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 5456) 3.56 (95% Cl 2.03; 5.09)  ⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

OLULINE  

Kehakaalu muutus met+SU+DPP4vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 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) 

13 9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,22,23,27,t randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike aa väike  väike  puudub  met+SU+DPP4 (n = 841) vs. met+SU+basaal (n = 1331) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 5456) -2.26 (95% Cl -3.09; -1.43)  ⨁⨁⨁⨁ 

KÕRGE  

OLULINE  

Kehakaalu muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

13 9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,22,23,27,t randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike aa väike  väike  puudub  met+SU+GLP1 (n = 1325) vs. met+SU+basaal (n = 1331) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 5456) -3.55 (95% Cl -3.98; -3.12)  ⨁⨁⨁⨁ 

KÕRGE  

OLULINE  

Kehakaalu muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

13 9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,22,23,27,t randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike aa väike  väike  puudub  met+SU+SGLT2 (n = 478) vs. met+SU+basaal (n = 1331) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 5456) -4.73 (95% Cl -5.54; -3.93) ⨁⨁⨁⨁ 

KÕRGE  

OLULINE  

Kehakaalu muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 36 nädalat) 

13 9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,22,23,27,t randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike aa väike  suur x puudub  met+SU+glitasoon (n = 112) vs. met+SU+basal (n = 1331) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 5456) 1.30 (95% Cl 0.02; 2.58)  ⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

OLULINE  

Kehakaalu muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+SGLT2 (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike ab väike  suur x puudub  met+SU+glitasoon (n = 272) vs. met+SU+SGLT2 (n = 831) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2807) 6.85 (95% Cl 5.91; 7.78)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus met+SU+SGLT2vs met+SU+GLP1 (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike ab väike  väike  puudub  met+SU+SGLT2 (n = 831) vs. met+SU+GLP1 (n = 540) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2807) -2.00 (95% Cl -2.94; -1.05) ⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

OLULINE  

Kehakaalu muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+GLP1 (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike ab väike  suur x puudub  met+SU+glitasoon (n =272) vs. met+SU+GLP1 (n = 540) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2807) 4.85 (95% Cl 4.20; 5.50)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus met+SU+GLP1 vs met+SU+DPP4 (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 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) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike ab väike  suur x puudub  met+SU+GLP1 (n = 540) vs. met+SU+DPP4 (n = 367) keskmise muutuse erinevus 
VMA (võrgustikus n = 2807) -0.40 (95% Cl -1.42; 0.61)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+DPP4 (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike ab väike  suur x puudub  met+SU+SGLT2 (n = 831) vs. met+SU+DPP4 (n = 367) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2807) -2.40 (95% Cl -2.78;-2.02)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+DPP4 (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike ab väike  suur x puudub  met+SU+glitasoon (n = 272) vs. met+SU+DPP4 (n = 367) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2807) 4.45 (95% Cl 3.43; 5.46) ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus met+SU+DPP4vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike ab väike  suur x puudub  met+SU+DPP4 (n = 367) vs. met+SU+basaal (n = 259) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2807) -2.91 (95% Cl -4.12; -1.69) ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus met+SU+GLP1vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike ab väike  suur x puudub  met+SU+GLP1 (n = 540) vs. met+SU+basaal (n = 259) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2807) -3.31 (95% Cl -3.98; -2.64)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus met+SU+SGLT2 vs met+SU+basaalinsuliin (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike ab väike  suur x puudub  met+SU+SGLT2 (n = 831) vs. met+SU+basaal (n = 259) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2807) -5.31 (95% Cl -6.46; -4.15)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus met+SU+glitasoon vs met+SU+basaalinsuliin keskmiste erinevus (järelkontroll: vahemik 52 nädalat kuni 54 nädalat) 

6 4,11,18,24,25,26,t randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike ab väike  suur x puudub  met+SU+glitasoon (n = 272) vs. met+SU+basaal (n = 259) keskmise muutuse 
erinevus VMA (võrgustikus n = 2807) 1.54 (95% Cl 0.61; 2.47)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

CI: usaldusintervall; OR: šansimäär 
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t. Zaccardi F, Dhalwani NN, Dales J, Mani H, Khunti K, Davies MJ, Webb DR. Comparison of glucose-lowering agents after dual therapy failure in type 2 diabetes: A systematic review and network meta-analysis of randomized controlled trials. Diabetes Obes Metab. 2018 
Apr;20(4):985-997.  

u. Vastuolulisus (ingl inconsistency) otsese hinnangu (ingl direct comparison) ja VMA hinnangu (ingl network meta-analysis) vahel (p väärtus < 0,05 viitab olulisele vastuolule) p = 0,836. Heterogeensus (tau 0,1–0,5 väike heterogeensus; 0,5–1,0 suur heterogeensus ja > 1,0 väga suur 
heterogeensus) tau = 0,159  

v. MA autorid on hinnanud  

w. Vastuolulisus (ingl inconsistency) otsese hinnangu (ingl direct comparison) ja VMA hinnangu (ingl network meta-analysis) vahel (p väärtus < 0,05 viitab olulisele vastuolule) p = NA. Heterogeensus (tau 0,1–0,5 väike heterogeensus; 0,5–1,0 suur heterogeensus ja > 1,0 väga suur 
heterogeensus) tau = 0,126  

x. valim väike  

y. Vastuolulisus (ingl inconsistency) otsese hinnangu (ingl direct comparison) ja VMA hinnangu (ingl network meta-analysis) vahel (p väärtus < 0,05 viitab olulisele vastuolule) p = 0.001. Heterogeensus (tau 0,1–0,5 väike heterogeensus; 0,5–1,0 suur heterogeensus ja > 1,0 väga suur 
heterogeensus) tau = 0,569  

z. Vastuolulisus (ingl inconsistency) otsese hinnangu (ingl direct comparison) ja VMA hinnangu (ingl network meta-analysis) vahel (p väärtus < 0,05 viitab olulisele vastuolule) p = NA. Heterogeensus (tau 0,1–0,5 väike heterogeensus; 0,5–1,0 suur heterogeensus ja > 1,0 väga suur 
heterogeensus) tau = 0,141  



aa. Vastuolulisus (ingl inconsistency) otsese hinnangu (ingl direct comparison) ja VMA hinnangu (ingl network meta-analysis) vahel (p väärtus < 0,05 viitab olulisele vastuolule) p = 0,396. Heterogeensus (tau 0,1–0,5 väike heterogeensus; 0,5–1,0 suur heterogeensus ja > 1,0 väga 
suur heterogeensus) tau = 0,331  

ab. Vastuolulisus (ingl inconsistency) otsese hinnangu (ingl direct comparison) ja VMA hinnangu (ingl network meta-analysis) vahel (p väärtus < 0,05 viitab olulisele vastuolule) p = NA. Heterogeensus (tau 0,1–0,5 väike heterogeensus; 0,5–1,0 suur heterogeensus ja > 1,0 väga suur 
heterogeensus) tau = 0,001  
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