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Kisimus: Kas kasutada LAMa vs LABA stabiilses faasis KOK-i haige raviks?

Toendatuse
hke oenduse Toenduse Toe e Suhteline Absoluutne aste
m Huud faalutiused HARA (95% CI) (95% CI)

Moéodukas kuni raske dgenemine?

6 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 1860/5917 1712/6026 Sansside 30 vahem / @@@@ KRIITILINE
uuringud b (31.4%) (28.4%) suhe (OR) 1,000 KBRGE
0.86 ( 45 vahem
(0.79 kuni kuni 15
0.93) vahem)

Raske dgenemine®

5 randomiseeritud vaike suur © vaike suurf puudub 595/5085 538/5611 Sansside 21 vahem / KRITILINE
uuringud 14 (11.7%) (9.6%) suhe (OR) 1,000 ('BS%QLO
0.76 (43 véahem
(0.53 kuni kuni 9
1.10) rohkem)
Suremus
13 randomiseeritud vaike vaike vaike suur f puudub 129/11143 127/11701 Sansside 0 vahem / KRIITILINE
uuringud 19 (1.2%) (1.1%) suhe (OR) 1,000 %@(%I)IQ
0.96 ( 3 vahem
(0.75 kuni kuni 3
1.24) rohkem)

Kopsufunktsioon (FEV1 muutus) 6 kuu parast

10 randomiseeritud suur ! véike véike vaike puudub 3870 3900 - MD 0.02 L D0 KRIITILINE
; gLh korgem
uuringu (0 kuni KES KMINE
0.03
kérgem)

FEV 1 muutus 12 kuu parast

5 randomiseeritud suur | vaike véike vaike puudub 2452 2901 - MD 0.02 L SOOO) KRIITILINE
uuringud korgem KESKMINE
(0.01
kdrgem
kuni 0.03
korgem)

Elukvaliteet hinnatuna SGRQ abil 6 kuu parast

7 randomiseeritud suur ! véike véike suurf puudub 3573 4399 - MD 0.39 @@OO KRIITILINE
uuringud ¥ madalam MADAL
(1.03
madalam
kuni 0.25
kdrgem)

Elukvaliteet hinnatuna SGRQ abil 12 kuu parast




3 randomiseeritud suur ™ vaike véike suur f puudub 2458 2939 - MD 0.08 ®DO00 KRIITILINE
uuringud madalam MADAL
(0.79
madalam
kuni 0.62
korgem)
Sumptomid (diispnoe hinnatuna TDI abil) 6 kuu parast
5 randomiseeritud vaike véike véike suurf puudub 3483 3961 - MD 0.12 OO0 KRIITILINE
uuringud *" madalam KESKMINE
(0.24
madalam
kuni 0.01
kérgem)
Tosised korvaltoimed
14 randomiseeritud vaike vaike vaike suur f puudub 1369/11314 | 1338/11877 Sansside 6 vahem / SOO0) OLULINE
uuringud © (12.1%) (11.3%) suhe (OR) 1,000 KES KMINE
0.94 (13 vahem
(0.87 kuni kuni 2
1.02) rohkem)
Tosised kardiaalsed kérvaltoimed
12 randomiseeritud vaike vaike vaike suurf puudub 174/10797 200/11356 Sansside 2 rohkem / OLULINE
uuringud 1P (1.6%) (1.8%) suhe (OR) 1,000 %@%,\9
1.12 (2 vahem
(0.91 kuni kuni 7
1.38) rohkem)
Pneumoonia
12 randomiseeritud vaike vaike vaike suur f puudub 129/10797 118/11356 Sansside 1 vahem / KRIITILINE
uuringud 1@ (1.2%) (1.0%) suhe (OR) 1,000 %@%@
0.88 ( 3 vahem
(0.68 kuni kuni 1
1.13) rohkem)

Cl: usaldusintervall; OR: Sansimaar; MD: keskmine erinevus
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