
Küsimus: Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb ravitulemuste parandamiseks saavutada kindlad vereglükoosi ja glükohemoglobiini väärtused vs mitte?  

Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

saavutada kindlad 

vereglükoosi ja 

glükohemoglobiini 

väärtused 

mitte 
Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

üldsuremus (HbA1c <7% või paastuglükoos <6,7mmol/L vs standardravi) (järelkontroll: keskmine 5,6 aastat) 

91,a,b,c,d,e,f,g,h,i randomiseeritud 

uuringud 

väike väikej väikek suurl puudub 1523/15329 (9.9%)  1225/13765 

(8.9%)  

suhteline risk 

(RR) 0.99 

(0.86 kuni 

1.13) 

1 vähem / 

1,000 

( 12 vähem 

kuni 12 

rohkem) 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

suured kardiovaskulaarsed sündmused: kardiovaskulaarne suremus (HbA1c <7% või paastuglükoos <6,7mmol/L vs standardravi) (järelkontroll: keskmine 4,4 aastat) 

61,a,b,c,e,g,h randomiseeritud 

uuringud 

väike suurm väike suurl puudub 501/11835 (4.2%)  430/11838 

(3.6%)  

suhteline risk 

(RR) 1.19 

(0.73 kuni 

1.92) 

7 rohkem / 

1,000 

( 10 vähem 

kuni 33 

rohkem) 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

suured kardiovaskulaarsed sündmused: mittefataalne müokardiinfarkt (HbA1c <7% või paastuglükoos <6,7mmol/L vs standardravi) (järelkontroll: keskmine 5,6 aastat) 

51,a,b,e,h,i randomiseeritud 

uuringud 

väike suurn väike väike puudub 541/13597 (4.0%)  510/11999 

(4.3%)  

suhteline risk 

(RR) 0.82 

(0.67 kuni 

0.99) 

8 vähem / 

1,000 

( 14 vähem 

kuni 0 

vähem) 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: seerumi kreatiniini kahekordistumine (HbA1c <7% või paastuglükoos <6,7mmol/L vs standardravi) (järelkontroll: keskmine 8,3 aastat) 

41,a,b,c,i randomiseeritud 

uuringud 

väike suuro väike suurl puudub 3112/14233 

(21.9%)  

3102/12641 

(24.5%)  

suhteline risk 

(RR) 0.84 

(0.64 kuni 

1.11) 

39 vähem / 

1,000 

( 88 vähem 

kuni 27 

rohkem) 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: lõppstaadiumi neeruhaigus (HbA1c <7% või paastuglükoos <6,7mmol/L vs standardravi) (järelkontroll: keskmine 5,9 aastat) 

41,a,b,c,h randomiseeritud 

uuringud 

väike suurp väike suurl puudub 152/11669 (1.3%)  185/11663 

(1.6%)  

suhteline risk 

(RR) 0.62 

(0.34 kuni 

1.12) 

6 vähem / 

1,000 

( 10 vähem 

kuni 2 

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 

saavutada kindlad 

vereglükoosi ja 

glükohemoglobiini 

väärtused 

mitte 
Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: mikroalbuminuuria teke (HbA1c <7% või paastuglükoos <6,7mmol/L vs standardravi) (järelkontroll: keskmine 5,4 aastat) 

41,a,b,c,f randomiseeritud 

uuringud 

väike suurq väike väike puudub 2191/9934 (22.1%)  2489/9999 

(24.9%)  

suhteline risk 

(RR) 0.85 

(0.77 kuni 

0.94) 

37 vähem / 

1,000 

( 57 vähem 

kuni 15 

vähem) 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: mikroalbuminuuria progresseerumine (HbA1c <7% või paastuglükoos <6,7mmol/L vs standardravi) (järelkontroll: keskmine 5,8 aastat) 

51,a,c,f,h,r randomiseeritud 

uuringud 

väike suurs väike väike puudub 1348/6630 (20.3%)  1512/6636 

(22.8%)  

suhteline risk 

(RR) 0.59 

(0.38 kuni 

0.93) 

93 vähem / 

1,000 

( 141 vähem 

kuni 16 

vähem) 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

raske hüpoglükeemia (järelkontroll: vahemik 3,4 aastat kuni 5,6 aastat) 

32,a,b,c randomiseeritud 

uuringud 

väike suurt väike väike puudub 1056/11591 (9.1%)  370/11591 

(3.2%)  

suhteline risk 

(RR) 2.54 

(1.75 kuni 

3.69) 

49 rohkem / 

1,000 

( 24 rohkem 

kuni 86 

rohkem) 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

 

suured kardiovaskulaarsed sündmused: äkksurm (HbA1c <7% või paastuglükoos <6,7mmol/L vs standardravi) (järelkontroll: keskmine 4,6 aastat) 

41,c,d,g,i randomiseeritud 

uuringud 

suuru suurv väike väga suurw puudub 35/3744 (0.9%)  25/2169 

(1.2%)  

suhteline risk 

(RR) 0.82 

(0.26 kuni 

2.57) 

2 vähem / 

1,000 

( 9 vähem 

kuni 18 

rohkem) 

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

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

13,x randomiseeritud 

uuringud 

suury väike väike suurz puudub 1652/5074 (32.6%)  1759/5065 

(34.7%)  

riskitiheduste 

suhe (HR) 

0.92 

(0.86 kuni 

0.98) 

23 vähem / 

1,000 

( 40 vähem 

kuni 6 

vähem) 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

saavutada kindlad 

vereglükoosi ja 

glükohemoglobiini 

väärtused 

mitte 
Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

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

13,x randomiseeritud 

uuringud 

suury väike väike väike puudub 421/5074 (8.3%)  567/5065 

(11.2%)  

riskitiheduste 

suhe (HR) 

0.68 

(0.59 kuni 

0.77) 

34 vähem / 

1,000 

( 44 vähem 

kuni 25 

vähem) 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

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

13,x randomiseeritud 

uuringud 

suury väike väike väike puudub 490/5074 (9.7%)  464/5065 

(9.2%)  

riskitiheduste 

suhe (HR) 

1.09 

(0.94 kuni 

1.23) 

8 rohkem / 

1,000 

( 5 vähem 

kuni 20 

rohkem) 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

neeruasendusravi: dialüüs (intensiivne vs standardravi) (järelkontroll: keskmine 7,7 aastat) 

13,x randomiseeritud 

uuringud 

suury väike väike väike puudub 161/5074 (3.2%)  190/5065 

(3.8%)  

riskitiheduste 

suhe (HR) 

0.92 

(0.72 kuni 

1.16) 

3 vähem / 

1,000 

( 10 vähem 

kuni 6 

rohkem) 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

üldsuremus (intensiivne vs standardravi) (järelkontroll: keskmine 7,7 aastat) 

13,x randomiseeritud 

uuringud 

suury väike väike väike puudub 952/5074 (18.8%)  953/5065 

(18.8%)  

riskitiheduste 

suhe (HR) 

1.00 

(0.91 kuni 

1.10) 

0 vähem / 

1,000 

( 15 vähem 

kuni 17 

rohkem) 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

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

14 randomiseeritud 

uuringud 

suury väike suuraa suurab puudub 34/143 (23,8%) intensiivse ravi rühmas ja 36/131 (27,5) 

standardravi rühmas. P=0,48 

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: eGFR püsimine > 60 ml/min/1,73m2 (intensiivne vs standardravi 5,6 aastat -> edası standardravi) (järelkontroll: keskmine 11,8 aastat) 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

saavutada kindlad 

vereglükoosi ja 

glükohemoglobiini 

väärtused 

mitte 
Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

14 randomiseeritud 

uuringud 

suury väike suuraa väike puudub 319/528 (60.4%)  269/505 

(53.3%)  

šansside suhe 

(OR) 1.34 

(1.05 kuni 

1.71) 

72 rohkem / 

1,000 

( 12 rohkem 

kuni 128 

rohkem) 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

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

14 randomiseeritud 

uuringud 

suury väike suuraa suurab puudub 6/72 (0,1%) intensiivse ravi rühmas vs 3/58 (0,1%) standardravi 

rühmas. p=0,48 

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: lõppstaadiumi neerupuudulikkus (eGFR<15/dialüüs/neerusiirdamine) (intensiivne vs standardravi 5,6 aastat -> edası standardravi) (järelkontroll: keskmine 11,8 

aastat) 

14 randomiseeritud 

uuringud 

suury väike suurab väike puudub 22/528 (4,2%) intensiivse ravi rühmas vs 27/505 (5,4%) 

standardravi rühmas; p=0,37 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

üldsuremus (HbA1c ≤6,5% vs standardravi; 11642 patsienti) (järelkontroll: keskmine 50 kuud) 

45,a,e,g,h randomiseeritud 

uuringud 

suury väike väike väike puudub 
  

suhteline risk 

(RR) 0.81 

(0.60 kuni 

1.08) 

3 vähem / 

1,000 

( 17 vähem 

kuni 14 

rohkem)ac 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

suured kardiovaskulaarsed sündmused: kardiovaskulaarne suremus (HbA1c ≤6,5% vs standardravi; 11631 patsienti) (järelkontroll: keskmine 50 kuud) 

45,a,e,g,h randomiseeritud 

uuringud 

suury väike väike väike puudub 
  

suhteline risk 

(RR) 0.88 

(0.75 kuni 

1.03) 

6 vähem / 

1,000 

( 13 vähem 

kuni 2 

rohkem)ac 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: lõppstaadiumi neerupuudulikkus (HbA1c ≤6,5% vs standardravi; 11300 patsienti) (järelkontroll: keskmine 77 kuud) 

25,a,h randomiseeritud 

uuringud 

suury väike väike väike puudub 
  

suhteline risk 

(RR) 0.33 

(0.14 kuni 

0.74) 

3 vähem / 

1,000 

( 3 vähem 

kuni 1 

vähem)ac 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

saavutada kindlad 

vereglükoosi ja 

glükohemoglobiini 

väärtused 

mitte 
Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

suured kardiovaskulaarsed sündmused: mittefataalne müokardiinfarkt (HbA1c ≤6,5% vs standardravi; 11478 patsienti) (järelkontroll: keskmine 57 kuud) 

35,a,e,h randomiseeritud 

uuringud 

suury suurv väike suurl puudub 
  

suhteline risk 

(RR) 0.57 

(0.21 kuni 

1.57) 

13 vähem / 

1,000 

( 24 vähem 

kuni 17 

rohkem)ac 

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: seerumi kreatiniini kahekordistumine (HbA1c ≤6,5% vs standardravi; 23007 patsienti) (järelkontroll: keskmine 60 kuud) 

35,a,g randomiseeritud 

uuringud 

suury väike väike väike puudub 
  

suhteline risk 

(RR) 1.00 

(0.97 kuni 

1.04) 

0 vähem / 

1,000 

( 8 vähem 

kuni 11 

rohkem)ac 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: mikroalbuminuuria teke (HbA1c ≤6,5% vs standardravi; 905 patsienti) (järelkontroll: keskmine 78 kuud) 

15,a randomiseeritud 

uuringud 

suury väike väike väike puudub 
  

suhteline risk 

(RR) 0.92 

(0.86 kuni 

0.98) 

11 vähem / 

1,000 

( 18 vähem 

kuni 3 

rohkem)ac 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: mikroalbuminuuria progresseerumine (HbA1c ≤6,5% vs standardravi; 1310 patsienti) (järelkontroll: keskmine 77 kuud) 

25,a,h randomiseeritud 

uuringud 

suury suurv väike suurl puudub 
  

suhteline risk 

(RR) 0.65 

(0.31 kuni 

1.40) 

89 vähem / 

1,000 

( 176 vähem 

kuni 102 

rohkem)ac 

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

üldsuremus (HbA1c ≤6,0% vs standardravi; 12042 patsienti) (järelkontroll: keskmine 60 kuud) 

25,b,c randomiseeritud 

uuringud 

suury väike väike väike puudub 
  

suhteline risk 

(RR) 1.17 

(1.03 kuni 

1.32) 

12 rohkem / 

1,000 

( 2 rohkem 

kuni 22 

rohkem)ac 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

saavutada kindlad 

vereglükoosi ja 

glükohemoglobiini 

väärtused 

mitte 
Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

suured kardiovaskulaarsed sündmused: kardiovaskulaarne suremus (HbA1c ≤6,0% vs standardravi; 12042 patsienti) (järelkontroll: keskmine 60 kuud) 

25,b,c randomiseeritud 

uuringud 

suury suurv väike väike puudub 
  

suhteline risk 

(RR) 1.65 

(0.99 kuni 

2.75) 

14 rohkem / 

1,000 

( 0 vähem 

kuni 37 

rohkem)ac 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: lõppstaadiumi neerupuudulikkus (HbA1c ≤6,0% vs standardravi; 10139 patsienti) (järelkontroll: keskmine 60 kuud) 

2b,c randomiseeritud 

uuringud 

suury väike väike väike puudub 
  

suhteline risk 

(RR) 0.90 

(0.72 kuni 

1.12) 

3 vähem / 

1,000 

( 8 vähem 

kuni 3 

rohkem)ac 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: seerumi kreatiniini kahekordistumine (HbA1c ≤6,0% vs standardravi; 11867 patsienti) (järelkontroll: keskmine 60 kuud) 

25,b,c randomiseeritud 

uuringud 

suury väike väike väike puudub 
  

suhteline risk 

(RR) 1.00 

(0.97 kuni 

1.04) 

0 vähem / 

1,000 

( 15 vähem 

kuni 20 

rohkem)ac 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

suured kardiovaskulaarsed sündmused: fataalne müokardiinfarkt (HbA1c ≤6,0% vs standardravi; 10251 patsienti) (järelkontroll: keskmine 42 kuud) 

15,b randomiseeritud 

uuringud 

suury väike väike suurad puudub 
  

suhteline risk 

(RR) 1.71 

(0.89 kuni 

3.31) 

2 vähem / 

1,000 

( 3 vähem 

kuni 1 

vähem) 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

suured kardiovaskulaarsed sündmused: mittefataalne müokardiinfarkt (HbA1c ≤6,0% vs standardravi; 10251 patsienti) (järelkontroll: keskmine 42 kuud) 

15,b randomiseeritud 

uuringud 

suury väike väike suurad puudub 
  

suhteline risk 

(RR) 0.79 

(0.65 kuni 

0.95) 

10 vähem / 

1,000 

( 16 vähem 

kuni 2 

vähem)ac 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

saavutada kindlad 

vereglükoosi ja 

glükohemoglobiini 

väärtused 

mitte 
Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: mikroalbuminuuria teke (HbA1c ≤6,0% vs standardravi; 7428 patsienti) (järelkontroll: keskmine 60 kuud) 

25,b,c randomiseeritud 

uuringud 

suury väike väike väike puudub 
  

suhteline risk 

(RR) 0.87 

(0.80 kuni 

0.94) 

31 vähem / 

1,000 

( 48 vähem 

kuni 14 

vähem)ac 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: mikroalbuminuuria progresseerumine (HbA1c ≤6,0% vs standardravi; 491 patsienti) (järelkontroll: keskmine 78 kuud) 

15,c randomiseeritud 

uuringud 

suury väike väike suurad puudub 
  

suhteline risk 

(RR) 0.63 

(0.36 kuni 

1.09) 

45 vähem / 

1,000 

( 77 vähem 

kuni 11 

rohkem)ac 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

CI: usaldusintervall; HR: ohumäär; OR: šansimäär; RR: riskimäär 

Selgitused 

a. ADVANCE Study 2001 
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d. SDIS Study 1888 
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f. DCCT 1986 

g. VA-CSDM Study 1992 

h. STENO-2 Study 1999 

i. UKPDS Study 1991 

j. uuringute mõõdukas heterogeensus, I2=50.13% 

k. Kaasatud ka ilma KNH-ta diabeetikud. eGFR-i alusel teostatud alagrupi analüüs erinevust ei näidanud. 

l. lai usaldusvahemik 

m. suur heterogeensus I2=85.13% 



n. suur heterogeensus, I2=45,91% 

o. I2=73.44% 

p. suur heterogeensus, I2=51,79% 

q. suur heterogeensus, I2=60,65% 

r. Feldt-Rasmussen 1986 

s. suur heterogeensus, I2=74,84% 

t. suur heterogeensus, I2=84% 

u. kõik uuringud ravimfirma poolt sponsoreeritud 

v. uuringute heterogeensus 

w. suured usaldusvahemikud, uuringute vaheline tulemuste varieeruvus 

x. ACCORD jätku-uuring, HbA1c <6% 3,7 aastat -> 7-7,9% vs 7-7,9%(standardravi) 

y. pimendamata 

z. liittulemusnäitaja soodne efekt ravigrupis tuleneb peamiselt makroalbuminuuria avaldumise vähenemise arvelt 

aa. raviskeemi muutus jälgimisperioodil 

ab. väike valim 

ac. andmed üle kantud KDIGO 2022 RJ süstemaatilisest ülevaatest 

ad. metaanalüüsis ühe uuringu andmed 
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