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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 intensiivne tavapärane HbA1c 

eesmärkväärtuseid 
Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

suremus (kõik põhjused) 

16 
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,a,b 

randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike e puudub  762/4296 (17.7%)  381/2208 (17.3%)  suhteline risk 
(RR) 0.98 

(0.88 kuni 1.09)  

3 vähem / 
1,000 

( 21 vähem 
kuni 16 
rohkem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

kardiovaskulaarne suremus 

14 1,2,3,4,5,6,7,8,9,11,12,14,15,16,a,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  suur e puudub  445/4225 (10.5%)  195/2131 (9.2%)  suhteline risk 
(RR) 1.15 

(0.98 kuni 1.35)  

14 rohkem / 
1,000 

( 2 vähem 
kuni 32 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

makrovaskulaarsed tüsistused 

8 1,2,3,5,13,14,16,17,a,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c suur f väike  väga suur g puudub  394/3543 (11.1%)  235/1791 (13.1%)  suhteline risk 
(RR) 0.98 

(0.74 kuni 1.30)  

3 vähem / 
1,000 

( 34 vähem 
kuni 39 
rohkem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

müokardiinfarkt (mitte surmaga lõppev) 

9 1,2,3,6,7,11,13,14,16,a,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  väike e puudub  342/3995 (8.6%)  187/1907 (9.8%)  suhteline risk 
(RR) 0.92 

(0.78 kuni 1.09)  

8 vähem / 
1,000 

( 22 vähem 
kuni 9 

rohkem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

kongestiivne südamepuudulikkus 

8 1,2,7,9,11,13,14,16,a,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  suur h puudub  120/3777 (3.2%)  75/1683 (4.5%)  suhteline risk 
(RR) 0.82 

(0.62 kuni 1.08)  

8 vähem / 
1,000 

( 17 vähem 
kuni 4 

rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused intensiivne tavapärane HbA1c 

eesmärkväärtuseid 
Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

insult (mitte surmaga lõppev) 

8 1,2,3,7,11,13,14,16,a,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  suur h puudub  156/3791 (4.1%)  65/1697 (3.8%)  suhteline risk 
(RR) 1.06 

(0.80 kuni 1.41)  

2 rohkem / 
1,000 

( 8 vähem 
kuni 16 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

alajäsemete amputatsioon 

7 1,2,3,6,7,11,13,a,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  suur h puudub  36/3500 (1.0%)  20/1579 (1.3%)  suhteline risk 
(RR) 0.73 

(0.42 kuni 1.25)  

3 vähem / 
1,000 

( 7 vähem 
kuni 3 

rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

mikrovaskulaarsed tüsistused 

3 2,5,13,a,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  suur h puudub  253/3154 (8.0%)  130/1222 (10.6%)  suhteline risk 
(RR) 0.75 

(0.61 kuni 0.92)  

27 vähem / 
1,000 

( 41 vähem 
kuni 9 

vähem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

nefropaatia 

7 1,2,3,5,6,13,16,a,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väga suur i väike  väga suur g puudub  45/3167 (1.4%)  66/1587 (4.2%)  suhteline risk 
(RR) 0.64 

(0.32 kuni 1.29)  

15 vähem / 
1,000 

( 28 vähem 
kuni 12 
rohkem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

retinopaatia 

5 1,2,3,6,13,a,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väga suur i väike  suur h puudub  441/3098 (14.2%)  273/1516 (18.0%)  suhteline risk 
(RR) 0.79 

(0.56 kuni 1.11)  

38 vähem / 
1,000 

( 79 vähem 
kuni 20 
rohkem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

lõppstaadiumi neeruhaigus 

4 2,3,6,13,a,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike  väike  väga suur g puudub  28/3365 (0.8%)  11/1438 (0.8%)  suhteline risk 
(RR) 0.94 

(0.47 kuni 1.89)  

0 vähem / 
1,000 

( 4 vähem 
kuni 7 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused intensiivne tavapärane HbA1c 

eesmärkväärtuseid 
Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

kerge hüpoglükeemia 

12 1,2,3,5,6,7,10,11,13,14,16,18,a,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c suur f väike  väike e puudub  791/4200 (18.8%)  263/2120 (12.4%)  suhteline risk 
(RR) 1.85 

(1.53 kuni 2.25)  

105 rohkem / 
1,000 

( 66 rohkem 
kuni 155 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

raske hüpoglükeemia 

13 1,2,3,4,5,7,10,11,12,13,15,16,18,a,b randomiseeritud 
uuringud  

väike c väike d väike  suur h puudub  53/3688 (1.4%)  11/1764 (0.6%)  suhteline risk 
(RR) 2.23 

(1.22 kuni 4.08)  

8 rohkem / 
1,000 

( 1 rohkem 
kuni 19 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

CI: usaldusintervall; RR: riskimäär 
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b. Sekkumise pikkus varieerus kolmest päevast kuni 12,5 aastani.  

c. Kaasatud uuringutes nihke riski ei tuvastatud  

d. I2 < 30%  

e. kitsas usaldusvahemik  

f. I2 = 46%  

g. väga lai usaldusvahemik  

h. lai usaldusvahemik  

i. I2 > 60%  
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