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MACE (KV suremus, insult, M) ertugliflosiin vs. platseebo VERTIS CV (jérelkontroll: keskmine 3.5 aastat)

11 randomiseeritud véike vaike vaike vaike puudub Ertugliflosiin 3,9 stindmust/1000 patsiendi-aasta kohta, platseebo 4,0 siindmust/1000 @@@@ KRIITILINE
uuringud patsiendi-aasta kohta Riskitiheduste suhe (ingl hazard ratio) ertugliflosiin 653/5493 vs. -
platseebo 327/2745 = HR 0,97 (95% CI 0,85; 1,11) KORGE

KV suremus voi siidamepuudulikkuse parast hospitaliseerimine ertugliflosiin vs. platseebo VERTIS CV (jarelkontroll: keskmine 3.5 aastat)

11 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub Ertugliflosiin 2,3 stindmust/1000 patsiendi-aasta kohta, platseebo 2,7 siindmust/1000 @@@@ KRIITILINE
uuringud patsiendi-aasta kohta Riskitiheduste suhe (ingl hazard ratio) ertugliflosiin 444/5499 vs.

platseebo 250/2747 = HR 0,88 (95% C10,75; 1,03) KORGE

suremus (KV pohjused) ertugliflosiin vs. platseebo VERTIS CV (jarelkontroll: keskmine 3.5 aastat)

11 randomiseeritud véike vaike vaike vaike puudub Ertugliflosiin 1,8 stindmust/1000 patsiendi-aasta kohta, platseebo 1,9 siindmust/1000 @@@@ KRIITILINE
uuringud patsiendi-aasta kohta Riskitiheduste suhe (ingl hazard ratio) ertugliflosiin 341/5499 vs. -
platseebo 18412747 = HR 0,92 (95% C1 0,77; 1,11) KORGE
suremus (neeruga seotud pohjused), dialiiiisi vajadus, seerumi kreatiniini kahekordistumine ertugliflosiin vs. platseebo VERTIS CV (jarelkontroll: keskmine 3.5 aastat)
11 randomiseeritud véike vaike vaike suura puudub Ertugliflosiin 0,9 stindmust/1000 patsiendi-aasta kohta, platseebo 1,2 siindmust/1000 @@@O OLULINE
uuringud patsiendi-aasta kohta Riskitiheduste suhe (ingl hazard ratio) ertugliflosiin 175/5499 vs.
platseebo 108/2747 = HR 0,81 (95% C1 0,63; 1,04) KESKMINE
suremus (neeru poolsed pohjused) ertugliflosiin vs. platseebo VERTIS CV (jérelkontroll: keskmine 3.5 aastat)
11 randomiseeritud vaike vaike vaike suurb puudub ertuglifiosiin 0/5499 vs. platseebo 0/2747 OLULINE
uuringud e?(ggﬂ?é)
Dialiiiisi vajadus ertugliflosiin vs. platseebo VERTIS CV (jarelkontroll: keskmine 3.5 aastat)
11 randomiseeritud véike véike véike suur @ puudub ertuglifiosiin 7/5499 vs. platseebo 3/2747 OLULINE
uuringud G?(EGSBK?/I?NCE)

seerumi kreatiniini kahekordistumine ertugliflosiin vs. platseebo VERTIS CV (jarelkontroll: keskmine 3.5 aastat)
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11 randomiseeritud vaike véike suur ¢ suur2 puudub ertugliflosiin 168/5499 vs. 105/2747 platseebo OLULINE
uuringud @e’\ng
suremus (KV pohjused), surmaga mitte I6ppev Ml vi insult, ebastabiilse stenokardiaga hospitaliseerimine (jarelkontroll: keskmine 3.5 aastat)
11 randomiseeritud véike véike véike véike puudub Ertuglifiosiin 4,5 siindmust/1000 patsiendi-aasta kohta, platseebo 4,9 stindmust/1000 @@@@ KRIITILINE
uuringud patsiendi-aasta kohta Riskitiheduste suhe (ingl hazard ratio) ertugliflosiin 823/5499 vs. =
platseebo 439/2747 = HR 0,92 (95% C10,82; 1,04) KORGE

MI (nii surmaga I6ppev kui ka surmaga mitte 16ppev) ertugliflosiin vs. platseebo VERTIS CV

11 randomiseeritud véike véike véike véike puudub Ertuglifiosiin 1,8 siindmust/1000 patsiendi-aasta kohta, platseebo 1,7 stindmust/1000 @@@@ OLULINE
uuringud patsiendi-aasta kohta Riskitiheduste suhe (ingl hazard ratio) ertugliflosiin 330/5499 vs. -
platseebo 158/2747 = HR 1,04 (95% CI 0,86; 1,26) KORGE

siidamepuudulikkuse parast hospitaliseerimine ertugliflosiin vs. platseebo VERTIS CV

11 randomiseeritud véike vaike vaike suura puudub Ertugliflosiin 0,7 stindmust/1000 patsiendi-aasta kohta, platseebo 1,1 siindmust/1000 @@@O KRIITILINE
uuringud patsiendi-aasta kohta Riskitiheduste suhe (ingl hazard ratio) ertugliflosiin 139/5499 vs.
platseebo 99/2747 = HR 0,70 (95% CI 0,54; 0,90) KESKMINE
insult (surmaga mitte I6ppev) ertugliflosiin vs. platseebo VERTIS CV (jarelkontroll: keskmine 3,5 aastat)
11 randomiseeritud véike véike véike suur2 puudub Ertuglifiosiin 0,8 siindmust/1000 patsiendi-aasta kohta, platseebo 0,8 stindmust/1000 @@@O KRIITILINE
uuringud patsiendi-aasta kohta Riskitiheduste suhe (ingl hazard ratio) ertugliflosiin 157/5499 vs.
platseebo 78/2747 = HR 1,00 (95% C10,76; 1,32) KESKMINE

suremus (koik pohjused) ertugliflosiin vs. platseebo VERTIS CV

11 randomiseeritud véike vaike vaike vaike puudub Ertugliflosiin 2,4 stindmust/1000 patsiendi-aasta kohta, platseebo 2,6 siindmust/1000 @@@@ OLULINE
uuringud patsiendi-aasta kohta Riskitiheduste suhe (ingl hazard ratio) ertugliflosiin 473/5499 vs. -
platseebo 25412747 = HR 0,93 (95% CI 0,80; 1,08) KORGE
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