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Küsimus: Kas kõikidele KOKi ägenemisega patsientidele parema ravitulemuse saavutamiseks on näidustatud süsteemne hormoonravi vs mitte?

Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju

Tõendatuse
aste OlulisusUuringute

arv Uuringukavand Nihke
tõenäosus

Tõenduse
ebakõla

Tõenduse
kaudsus

Tõenduse
ebatäpsus Muud kaalutlused

süsteemne
hormoonravi
7 päeva või

vähem

rohkem kui
7 päeva

Suhteline
(95% CI)

Absoluutne
(95% CI)

Ravi ebaõnnestumine (järelkontroll: 10-14 päeva)a

Uus ägenemine (järelkontroll: vahemik 14 päeva kuni 180 päeva)

Aeg uue ägenemiseni (järelkontroll: 180 päeva)

Suremus (järelkontroll: vahemik 14 päeva kuni 180 päeva)

Hospitaliseerimise pikkus (järelkontroll: vahemik 3 päeva kuni 14 päeva)

Kopsufunktsioon [FEV1 (L) ravikuuri lõppedes] (järelkontroll: vahemik 10 päeva kuni 14 päeva)

Sümptomid: düspnoe (järelkontroll: 15 päeva)

4 1,b randomiseeritud
uuringud

väike väike väike suur c puudub 14/229
(6.1%)

19/228
(8.3%)

šansside
suhe (OR)

0.72
(0.36 kuni

1.46)

22 vähem /
1,000

( 52 vähem
kuni 34
rohkem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

KRIITILINE

4 1,d randomiseeritud
uuringud suur e väike väike suur c puudub 73/241

(30.3%)
70/237
(29.5%)

šansside
suhe (OR)

1.04
(0.70 kuni

1.56)

8 rohkem /
1,000

( 69 vähem
kuni 100
rohkem)

⨁⨁◯◯
MADAL

KRIITILINE

1 1,2 randomiseeritud
uuringud

väike väike väike suur c puudub 56/156
(35.9%)

57/155
(36.8%)

riskitiheduste
suhe (HR)

0.95
(0.66 kuni

1.37)

15 vähem /
1,000
( 107

vähem kuni
99 rohkem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

KRIITILINE

2 1,f randomiseeritud
uuringud

väike väike väike suur c puudub 12/168
(7.1%)

13/168
(7.7%)

šansside
suhe (OR)

0.91
(0.40 kuni

2.06)

6 vähem /
1,000

( 45 vähem
kuni 70
rohkem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

KRIITILINE

3 1,g randomiseeritud
uuringud

väike väike väike suur c puudub 211 210 - MD 0.61
madalam

(1.51
madalam
kuni 0.28
kõrgem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

KRIITILINE

4 1,h randomiseeritud
uuringud suur e suur i väike suur c puudub 93 94 - MD 0.04

madalam
(0.19

madalam
kuni 0.1
kõrgem)

⨁◯◯◯
VÄGA MADAL

KRIITILINE



Elukvaliteet (järelkontroll: 30 päeva)

CI: usaldusintervall; OR: šansimäär; HR: ohumäär; MD: keskmine erinevus
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4 1,j randomiseeritud
uuringud

väike väike väike suur c puudub 200 204 - MD 0.16
kõrgem

(0.03
madalam
kuni 0.36
kõrgem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

KRIITILINE

1 1,2 randomiseeritud
uuringud

väike väike väike suur c puudub 132 131 - MD 0.07
kõrgem

(0.11
madalam
kuni 0.25
kõrgem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

KRIITILINE


	Selgitused
	Viited

