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HbAlc (% ) keskmisteerinews (MD, mean difference) madala susivesikutesisaldusegavs Vege dieet

13tabe | juhuslikustatud suur suur® suur® suur® tugevalt | VGrgustik metaanalliis, kaudne vordlus (indirect &OOQO |KRITILINE
uuringud kahtlustatav | comparison), n=pole raporteeritud. Madala Vaga madal
avaldamise [susivesikutesisaldusega vs Vege keskmiste erinevus
kallutatus® [-0.15% (95% CI -0.51, 0.21).
HbAlc (% ) keskmisteerinews (MD, mean difference) madala susivesikutesisaldusegavs médduka sisivesikute sisaldusegadieet
221bf juhuslikustatud suur suur® |vagasuur®| suur tugevalt | VGrgustik metaanalliis, kaudne vordlus (indirect &OOQO |KRITILINE
uuringud kahtlustatav | comparison), n=pole raporteeritud. Keskmiste Vaga madal
avaldamise |[erinevus-0.23 (95% CI -0.50, 0.04)
kallutatus®
HbAlc (% ) keskmisteerinews (MD, mean difference) madala stsivesikute sisaldusegadieet\s kontroll (1-2 aastat)
629 juhuslikustatud suur’ véike véike véike puudub | Madalasiusivesikute sisaldusega dieetvs kontroll ®ddO |KRITILINE
uuringud (1-2 aastat) keskmiste erinevus 0.14 lower (0.38 M6ddukas
lower to 0.1 higher). 12 = 31%. n=668
Paastuglikoos (mmol/L) keskmiste erinewus (MD, mean difference) madala sisivesikutesisaldusegavs Vege dieet
13tabe | juhuslikustatud suur suur® suur® suur® tugevalt | \VGrgustik metaanalliis, kaudne vordlus (indirect &OOQO |KRITILINE
uuringud kahtlustatav | comparison), n=pole raporteeritud. Madala Véga madal
avaldamise [susivesikutesisaldusega vs Vege keskmiste erinevus
kallutatus® {0.06 mmol/L (95% CI -0.81, 0.92).

Paastugliikoos (mmol/L) keskmiste erinevus (MD, mean difference) madala susivesikutesisaldusegavs mddduka sisivesikutesisaldusegadieet
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221bf juhuslikustatud suur suur® |vagasuur®| suur tugevalt | VBrgustik metaanalliis, kaudne vordlus (indirect &OOQO |KRITILINE
uuringud kahtlustatav | comparison), n=pole raporteeritud. Keskmiste Vaga madal
avaldamise |[erinevus-0.03 (95% CI -0.68, 0.62)
kallutatus®
Kehakaal (kg) keskmiste erinevus (MD, mean difference) madala susivesikute sisaldusegadieetvs kontroll (3 -6 kuud)
1429 juhuslikustatud suur” vaike vaike vaike puudub |Madalasusivesikutesisaldusega dieetvs kontroll 3- | @©®®O | KRITILINE
uuringud 6 kuud) keskmiste erinevus —1.26 kg, 95% CI —2.44 | M0oddukas
to—0.09, 12 =47%.N=1114
Kehakaal (kg) keskmiste erinevus (MD, mean difference) madala stsivesikute sisaldusegadieetvs kontroll (1 -2 aastat)
729 juhuslikustatud suur" véike véike véike puudub | Madalasusivesikutesisaldusegadieetvs kontroll (1- | @©®®(O | KRITILINE
uuringud 2 aastat) keskmiste erinevus —0.33 kg, 95% CI M6ddukas
—2.13 to 1.46, 12 = 10%,. N= 813
Kehakaalu langus 5% suhtelinerisk (RR, relative risk) madala sisivesikute sisaldusegadieetvs kontroll (1 -2 aastat)
229 juhuslikustatud suur’ véike viike |[vagasuur| puudub |Madalasisivesikutesisaldusega dieetvskontroll(3-| @©OOQ | KRUTILINE
uuringud 6 kuud) suhteline risk 0.90, (95% CI 0.68, 1.20), 12 | Vagamadal
= 0% n=106
KMI (kg/m2) keskmiste erinewus (MD, mean difference) madala stsivesikutesisaldusegadieetvs kontroll (1 -2 aastat)
429 juhuslikustatud |  suur” vaike suur suur puudub | Madalasusivesikutesisaldusega dieetvs kontroll (1- | ©OOQ | KRITILINE
uuringud 2 aastat) keskmisteerinevus -0.29kg/m2 (95% CI - | Vdgamadal

1.06 t0 0.48, 12 = 13%. n=329

Sustoolne vererdhk (mmHg) keskmisteerinevus (MD, mean difference) madala sisivesikute sisaldusegadieetvs kontroll (1-2 aastat)
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629 juhuslikustatud suur" véike suur suur’ puudub | Madalasiusivesikute sisaldusega dieetvs kontroll ®OOO |KRITILINE
uuringud (1-2 aastat) 0.32 mmHg (95% CI -2.30 t02.93, 12= | Vagamadal
0% n=629
Diastoolne vererdhk (mmHg) keskmiste erinevus (MD, mean difference) madala stsivesikute sisaldusegadieet s kontroll (1 -2 aastat)
629 juhuslikustatud | suur™ véike suurk vaike puudub |Madalasusivesikutesisaldusega dieetvs kontroll (1- | OO | KRITILINE
uuringud 2 aastat)-0.28mmHg 95% CI -1.84 t01.28, 12 = Madal
0% n=631
LDL-C (mmol/L) keskmiste erinewus (MD, mean difference) madala susivesikute sisaldusegadieetvs kontroll (1 -2 aastat)
729 juhuslikustatud |  suur” vaike suur véike puudub | Madalasusivesikutesisaldusega dieetvs kontroll (1- | @@®OQO | KRITILINE
uuringud 2 aastat) 0.12 mmol/L, 95% CI -0.03 t0 0.26, 12 = Madal
34% n=753
non-HDL-C(mmol/L) keskmiste erinevus (MD, mean difference) madala susivesikute sisaldusegadieetvs kontroll (1 -2 aastat)
229 juhuslikustatud |  suur" vaike suur< suur puudub | Madalasusivesikutesisaldusega dieetvs kontroll (1- | ©OOQ | KRITILINE
uuringud 2 aastat) 0.09 mmol/L (95% CI -0.39 t0 0.58, 12 = Vaga madal
0% n=159
Uldkolesterool (mmol/L) keskmiste erinewus (MD, mean difference) madala siisivesikute sisaldusegadieetvs kontroll (1-2 aastat)
729 juhuslikustatud suur" véike suur véike puudub | Madalasusivesikutesisaldusega dieetvs kontroll (1- | @®®OQO [ KRITILINE
uuringud 2 aastat) 0.21 mmol/L (95% CI 0.06 t0 0.37). 12 = Madal
25% n=838
Kdhukinnisus suhteline risk (RR, relative risk) madala stsivesikute sisaldusegadieet vs kontroll (3-6 kuud)
229 juhuslikustatud suur" véike viike [vdgasuur"| puudub |Madalasusivesikutesisaldusega dieetvskontroll(3-| @©@OOO OLULINE
uuringud 6 kuud) suhteline risk 1.37 (95% CI 0.86, 2.18), 12 | Vagamadal

=0% n=177
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HbAlc (% )vahenemine iga10% sisivesikute védhenemise kohtavBrreldes 55-65% sUsivesikutesisaldusega dieediga (6 kuud)

29%° juhuslikustatud vaike véike vaike vaike annuse |[n=2461 OPPd |[KRITILINE
uuringud ravivastuse . . Kdrge
gradient keskmine erinevus —0.20%; 95% CI, —0.27%,
—0.13%)
HbAlc (% )vahenemine iga10% sisivesikute véhenemise kohtavirreldes 55-65% sUsivesikutesisaldusega dieediga (12 kuud)
13%° juhuslikustatud vaike véike vaike suur? annuse |[n=1222 OPdd |KRITILINE
uuringud ravivastuse . i Kdrge
gradient keskmine erinevus —0.11%; 95% CI, —0.18% to
—0.05%;
HbAlc (% )vahenemine iga10% sisivesikute véhenemise kohtavBrreldes 55-65% sUsivesikutesisaldusegadieediga (>12 kuud)
380 juhuslikustatud suurd vaike viike suur’ puudub [n=256 @O0 | KRITILINE
uuringud . . Madal
keskmine erinevus -0.20% (95% CI, —0.37% to
—0.03%)
Paastugliik oos (mmol/L) vahenemine iga 10% sUsivesikute vahenemise kohtavorreldes 55-65% ssivesikute sisaldusegadieediga (6 kuud)
25%° juhuslikustatud vaike suurs vaike suurt annuse [n=2145 ®®d(O |KRITILINE
uuringud ravivastuse . . M6ddukas
; keskmine erinevus -0.34 mmol/L (95% CI, —0.56 to
gradient
—0.12 mmol/L
Paastuglikoos (mmol/L) vdhenemine iga 1096 sisivesikute véhenemise kohtavorreldes 55-65% sUsivesikute sisaldusegadieediga (12 kuud)
g3 juhuslikustatud vaike suur viike suur’ puudub [n=1093 OO | KRITILINE
uuringud . i Madal
keskmine erinevus—0.32mmol/L (95% CI —0.74,
0.10)
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Paastugliik oos (mmol/L) véhenemine iga 10% sUsivesikute vdhenemise kohtavirreldes 55-65% sUsivesikute sisaldusegadieediga (>12 kuud)

2%0 juhuslikustatud | suur® suur* viike suurY puudub |n=123 ®O0OO |[KRITILINE
uuringud . . Vaga madal
keskmine erinevus —0.10mmol/L (95% CI —0.70,
0.51)

Kehakaal (kg) véhenemine iga 10% sUsivesikutevahenemise kohtavdrreldes 55-65% sUsivesikute sisaldusega dieediga (6 kuud)

35%° juhuslikustatud vaike suur vaike vaike annuse [n=2773 OPdd |KRITILINE
uuringud ravivastuse . . Kdrge
; keskmine erinevus —1.44kg; 95% Cl, —1.82, -1.06
gradient kg:

Kehakaal (kg) véhenemine iga 10%b sUsivesikute vahenemise kohtavorreldes 55-65% sUsivesikute sisaldusega dieediga (12 kuud)

1730 juhuslikustatud vaike véike vaike suur* annuse |[n=1838 OPDd |KRITILINE
uuringud ravivastuse . i . Kdrge
gradient keskmine erinevus — 1.34kg (95% CI —1.78, —0.91)

Kehakaal (kg) véhenemine iga 10% sUsivesikute vahenemise kohtavirreldes 55-65% sUsivesikute sisaldusega dieediga (>12 kuud)

30 juhuslikustatud | suur® vaike viike suure puudub  [n=254 ®®O0O |KRITILINE

uuringud ) ) Madal
keskmine erinevus — 0.09kg (95% CI —0.96, 0.77)

2. thupi diabeedi remissioon (HbAlc <6,5% 6. kuul) suhtelinerisk (RR, relative risk) madala sUsivesikute dieet\s kontrolldieet

ghad juhuslikustatud | véaike vaike viaike suur®® puudub |RR 1.87 (1.18 t0 2.97)n=264 &DDO | KRITILINE
uuringud M6ddukas

2. thdpi diabeedi remissioon (HbAlc <6,5%, ilmaDM2 ravimiteta 6. kuul) suhtelinerisk (RR, relative risk) madala sUsivesikute dieet s kontrolldieet
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n=747

G#ad juhuslikustatud vaike vaike vaike vaga puudub |RR 1.24 (0.65 t0 2.38)n=199 @O0 |KRIITILINE
uuringud suureed Madal
2. tldpi diabeedi remissioon (HbAlc <6,5% 12. kuul) suhteline risk (RR, relative risk) madala sUsivesikute dieet vs kontrolldieet
3tad juhuslikustatud | véike vaike vaike suur*® puudub [RR 1.27 (0.99 to 1.64)n=171 DD | KRITILINE
uuringud M0dddukas
2. thdpi diabeedi remissioon (HbAlc <6,5%, ilmaDM2 ravimiteta, 12. kuul) suhteline risk (RR, relative risk) madala stsivesik ute dieet vs kontrolldieet
24ad juhuslikustatud | vaike viaike viaike véaga puudub [RR 0.79 (0.36 to 1.73)n=126 ®dOO | KRIITILINE
uuringud suured Madal
Kehakaal (kg) keskmine erinewus (MD, mean difference) 6. kuul madala sisivesikute sisaldusega dieetvs kontrolldieet
18%ad juhuslikustatud vaike véike vaike vaike tugevalt |MD-3.46 (Cl 95% —5.25 - —-1.67); &dDdO | KRITILINE
uuringud kahtlustatav| M6ddukas
avaldamise |N=852
kallutatus®
Kehakaal (kg) keskmine erinevus (MD, mean difference) 12. kuul madala stisivesikutesisaldusega dieetvs kontrolldieet
74ad juhuslikustatud | vaike vaike vaike vaike tugevalt |MD0.29 (95% Cl —1.02 - 1.60) kg; ®®®(O | KRIITILINE
uuringud kahtlustatav| M6ddukas
avaldamise |N=499
kallutatus®
HbAlc (% ) keskmineerinews (MD, mean difference) 6. kuul madala susivesikute sisaldusegadieetvs kontrolldieet
174ad juhuslikustatud véike véike véike véike puudub |MD-0.47% (95% CI —0.60 - —0.34); ODDD KRITILINE
uuringud Kdrge
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HbAlc (% ) keskmineerinews (MD, mean difference) 12. kuul madala susivesikute sisaldusega dieetvs kontrolldieet
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n=148

ghad juhuslikustatud |  viike véike vaike suur puudub | MD-0.23% (95% Cl —0.46% - 0.00%); DO | KRITILINE
uuringud M6ddukas
n=489
Paastuglikoos (mmol/L) keskmine erinewus (MD, mean difference) 6. kuul madala susivesikute sisaldusega dieet s kontrolldieet
14%ad juhuslikustatud vaike suurd vaike vaike puudub |MD-0.73 (95% CI -1.19 - -0.27); ®DDO | KRITILINE
uuringud M6ddukas
n=611
Paastugliikoos (mmol/L) keskmine erinewus (MD, mean difference) 12. kuul madala stsivesikute sisaldusegadieetvs kontrolldiee t
g*ad juhuslikustatud | vaike viike véike suur® puudub [MD0.06 (95% CI —0.37 - 0.48); ®®®O | KRIITILINE
uuringud M6ddukas
n=365
2. thdpi diabeedi ravimite kasutamine riski erinewus (RD, risk difference) 6. kuul madala stsivesikute sisaldusegadieet\s k ontrolldieet
74ad juhuslikustatud vaike véike véike vaike puudub |RD 0.24 (0.12 to 0.35); OPd® |[KRITILINE
uuringud <
g n=240 Korge
2. thupi diabeedi ravimite kasutamine suhteline risk (RR, relative risk) 12. kuul madalasusivesikutesisaldusegadieet\s kontrolldieet
3tad juhuslikustatud vaike vaike vaike vdike puudub |RD 0.33 (—0.00 to 0.66); ®DDd® | KRITILINE
uuringud Kdrge

Kehakaal (kg) keskmine erinewus (MD, mean difference) 6. kuul vdga madala susivesikutesisaldusegadieet ja madala sisivesikutesisaldusega dieet vorreldud
kontrolldieediga
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Q*ad juhuslikustatud vaike véike véike vaike tugevalt |Subgrupianaltius: DD | KRITILINE
uuringud kahtlustatav M6ddukas
avaldamise e vigamadalasisivesikutegadieedid MD —
kallutatus® 1.05 (95%Cl1-2.27t00.17)

o madala slsivesikutesiusaldusegadieedid
MD -5.22 (95% C1-8.33t0-2.11)

e gruppidevaheline erinevus statistiliselt
oluline, P=0.01

Kdrvaltoimete esinemine suhteline risk (RR, relative risk) 6. kuul madala stsivesikute sisaldusega dieet vs kontrolldieet

g*ad juhuslikustatud | suur viike suur® suur® puudub |RR 1.55 (0.76 to 3.15); &OOQO |KRITILINE
uuringud =423 Véaga madal

Tosiste kdrvaltoimete esinemine suhteline risk (RR, relative risk) 6. kuul madala sUsivesikute sisaldusega dieet vs kontrolldieet

ghad juhuslikustatud | suur® viaike viike suur® puudub [RR 0.79 (0.14 to 4.47), ®dOQO | KRIITILINE

uuringud Madal
n=448

Kdrvaltoimete esinemine suhteline risk (RR, relative risk) 12. kuulmadala sUsivesikute sisaldusega dieet vs kontrolldieet

24ad juhuslikustatud | vaike viaike suur® vaga puudub [RR 0.72 (0.39 to 1.33); ®@OOO |KRITILINE

uuringud suureed Vaga madal
n=156

Tosiste kdrvaltoimete esinemine suhteline risk (RR, relative risk) 12. kuul madala stsivesikute sisaldusegadieet s kontroll dieet

3had juhuslikustatud | suur viaike viike suur® puudub [RR 0.78 (0.10 t0 6.13); ®dOQO |KRIITILINE

uuringud Madal
n=217

Hukwaliteet keskmine erinewus (MD, mean difference) 6. kuul madala susivesikute sisaldusegadieetvs kontrolldieet
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4iad juhuslikustatud | véaike viike véike suur puudub [MD-0.97 (—2.68t00.73) ®ddO | KRITILINE
uuringud =160 M0od6dukas

Elukvaliteet keskmine erinewus (MD, mean difference) 12. kuul madala stsivesikute sisaldusegadieet\s kontrolldieet

14ad juhuslikustatud vaike vaike vaike vdike puudub |MD3.10 (-2.03 to 8.23); ©DDd® | KRITILINE

uuringud Kérge
g n=116 g

LDL-C (mmol/L) keskmine erinewus (MD, mean difference) 6. kuul madala sisivesikute sisaldusega dieet s kontrolldieet

15%ad juhuslikustatud vdike vaike vaike vdike puudub |MDO0.02 (-0.09 to 0.12); ®Ddd | KRITILINE

uuringud Kérge
g n=672 g

LDL-C (mmol/L) keskmine erinewus (MD, mean difference) 12. kuul madala susivesikute sisaldusegadieet vs kontrolldieet

g*ad juhuslikustatud vaike véike vaike vaike puudub |MDO0.14 (—0.00 to 0.28); OPd® |[KRITILINE

uuringud Kdrge
g n=429 g

CI: confidence interval
Selgitused

a. Schwingshackl et al (2018). V6rgustik metaanallilis, mis koosneb 56 RCTst, mis publitseeritud aastatel 1978-2016a, haarates 4937 patsienti DM2-ga, vanuses 44-67a, KMI
25(aasia)-43. Minimaalne sekkumine 12 nadalat (3-48 kuud). Kaasatud madala sUsivesikute sisaldusega, md6duka sUsivesikute sisaldusega, kdrge proteiinisisaldusega, madala
rasvasisaldusega, madala gliikeemilise indeksiga/koormusega, vegetariaan/vegan, Vahemere titipi, Paleo, kontroll (sekkumine puudub v6i on minimaalne) dieedid. Esmane
tulemusnaitaja HbAlc, teisene paastugliikoos.

b. Madala sisivesikutesisaldusegadieet - <25% siisivesikuid kogukaloraazist, kdrge (taimse v3iloomse péritoluga) valgusisaldus, sageli korge rasvasisaldus.
c. Vegetarian/Vegan dieet - ei sisalda liha ja kala/ei sisalda loo mseid produkte
d. Hinnanud metaanalllisi koostajad: tdsine randomiseerimise ja pimendamise vigade tdttu
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e. Hinnanud metaanallilisi koostajad.
f. M&6dukasUsivesikute sisaldusega dieet - 25-45% siisivesikute sisaldus kogukaloraazist, 10-20% valke.

g. Naude et al (2022). Haaratud 14 RCT ja 1604 DM2-ga patsienti. Sekkumisgrupp - 5 uuringus vigamadala siisivesikutesisaldusega dieet (<50g pdevas)(n=5), 1 1 uuringus
madala sisivesikutesisaldusegadieet (>50g-150g paevas v3i<45% péevakaloraazist). Kontrollgrupis tasakaalus susivesikud/rasvad/ivalgud vahekord. Enamikus uuringutes
totaalne kaloraaz v3i ettekirjutis selle piiramiseks sarnane interventsiooni ja kontrollgrupivahel. Keskmine vanus 57a (50-65a). Keskmine algne kehakaal 96,7 kg (67-132 Kkg),
keskmine KM134,5 kg/m2 (25-42,9 kg/m2). Keskmine Hb Alc 7.64% (6.6%-8.8%). Uuringute pikkus 12 nadalat kuni2 aastat.

h. Enamik informatsioonist périneb kdrge nihke riskiga uuringutest

i. Kogu informatsioon parineb kdrge nihke riskiga uuringutest

j- Vagatdsine tdenduse ebatdpsus: OIS ei ole tdidetud, 95% Cl koondatud hinnangutest vaib néidatat olulise kahju ja mitteolulis e kasu voimalust
k. Kliinilist kiisimust silmas pidades surrogaatmarker

l. Clsisaldab 1, lai

m. Oluline nihke risk, kogu informatsioon parineb suure vigade riskiv@iosalise tildise riskiga uuringutest

n. Tosine tbenduseebatipsus: OIS ei ole tdidetud, 95% Cl koondatud hinnang néitab efekti puudumise vGioluise kahju vBimalus t

0. Jayedietal. (2022) siistemaatiline ilevaade ja meta-analiiiis vordles madala siisivesikute (<45%) sisaldusega dieete (dose-dependent meta-analysis, keskmine muutus iga 10%
slisivesikute languse kohta) 55-65% susivesikute sisaldusega dieediga 2. tlitipi diabeediga patsientidel. Haaras 50 RCTd 4291 patsiendiga. Uuringute mediaanpikkus 24 nadalat (5-
208 nddalat). Interventsioonigrupis susivesikute sisalduse mediaan 35% (10-45%) ja v&rdlusgrupis mediaan 52% (45-65%). Interventsioonigrupis hdlmas 1 uuring vdgamadala
siisivesikusisaldusega dieeti (<10%), 10 uuringut madala slsivesikute sisaldusega dieeti (11%-26%) ja 39 uuringut mddduka susivesiku sisaldusegadieeti (26% to 45%).
Kontrollgrupis oli40 uuringus kasutatud madala rasvasisaldusegadieeti, 10 uuringus tervislikku dieeti/nduandeid. Esmane tulemusnéitaja oliHb Alc, teisene paastugliikoos,
kehakaal, lipiidid, stistoolne vererdhk. Tulemusnéitajaid hinnati <6 kuul, 6-12 kuulja >12 kuul.

p. TOsine ebatipsus, kuna lineaarse ja mittelineaarse annuse -vastuse metaanalditsi punkthinnangudei tiletanud Hb Alc MCID lave (HbAlc MCID =0,5%).
g. Kaks RCTd korge nihke riskiga

r. Tosine tdenduse ebatdpsus, OIS eiole téidetud (n =256 participants), 95%Cl kaasab efekti puudmise

s. TBsine tdenduse ebakdla 12 = 78%, ei selgunud ka alagrupi ega tundlikkuse anallilsist

t. TOsine tbenduse ebatipsus, 95% CI véikese efektiga

u. Tosine tdenduseebakdla 12 = 86%, ei ole selgitatud ka alagrupiega tundlikkuseanallilsi kaudu

V. 95%CI nditab efekti puudumist

w. Kdik RCTd kdrge vigade riskiga

X Toenduseebakdla, 12 = 60%.

y. Tosine tdenduse ebatdpsus, OIS eiole téidetud (n=123), 95%CI ei ndita efekti

z. Tosine tdenduse ebakdla (12=71%,), ei ole selgitatud alagrupi ega tundlikkuse analiitisi kaudu
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aa. Tosine tdenduse ebatdpsus, OIS eiole taidetud (n =254)
ab. Kahes kaasatud RCTs kérge vigade risk
ac. Tosine tdenduse ebakdla, 95%Cl ei néita efekti

ad. Goldenberg et al. (2021) siistemaatiline tilevaade ja metaanaliiiis vordles madala (<130 g/ pdevas v8i <26% - 48% uuringutest) ja vdga madala (<50g péaevas vai <10% - 52%
uuringutest) stisivesikutesisaldusega dieetide efektiivsust ja ohutust 2. tlilipi diabeedi remissioonile. Haarab 23 RCTd (1357 i lekaalulist v&irasvunud DM2 patsienti vanuses 47-
67) kestvusega vahemalt 12 n&dalat. 14 uuringus kasutatiinsuliini. Haaratud nii KVH kui ilma K\VVH-ta patsiente. Madala ssivesikutega dieete vorreldi kontrolldieediga, kus
stsivesikute sisaldus 01i>26% (18/23 uuringustkasutas kontrolldieedinamadala rasvasisaldusega dieeti).

ae. Optimaalne info suurus (optimal information size,OIS) ei ole taidetud

af. Vdga lai usaldusvahemik

ag. Vaatluse ja Egger’siplotialusel kahtlus tulemuste avaldamise vigadele (p=0,02)

ah. Vaatluse ja statistilise analtiiisi alusel kahtlus avaldamise vigadele

ai. 95%CI nditab vaikest efekti, efekti puudumistja vahesthalvenemist

aj. Statistiliselt oluline selgitamata heterogeensus (12=68%, p<0,001)

ak. Véahesed kaasatud uuringud raporteerisis kdrvaltoimeid, kahltus selektiivsele tulemuste raporteerimisele

al. Uuringutes kasutatud erinevaid kdrvaltoimete definitsioone
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