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

Toendatuse
Absoluutne aste
(95% Cl)

Suhteline
(95% CI)

hke oenduse Toenduse Toenduse

Moéodukas kuni raske dgenemine?

5 randomiseeritud suur € vaike vaike vaike puudub 198/1194 184/1294 Sansside 29 vahem / KRIITILINE
uuringud P u (16.6%) (14.2%) suhe (OR) 1,000 %@%@
0.77 (49 vahem
(0.62 kuni kuni 4
0.97) vahem)
Raske égenemined
6 randomiseeritud suur © vaike vaike suurf puudub 82/1400 71/1498 Sansside 10 vahem / KRIITILINE
uuringud € (5.9%) (4.7%) suhe (OR) 1,000 ®I\%I§2L()
0.78 (21 vahem
(0.55 kuni kuni 5
1.12) rohkem)
Suremus
10 randomiseeritud suur € vaike vaike suurf puudub 25/3804 31/4126 Sansside 1 rohkem / KRIITILINE
uuringud (0.7%) (0.8%) suhe (OR) 1,000 @ﬁgp
1.19 (2 vahem
(0.68 kuni kuni 8
2.09) rohkem)
Kopsufunktsiooni paranemine (FEV1 alusel) 6 kuu parast
8 randomiseeritud suur © véike vaike vaike puudub 2978 3166 - MD 0.07 L SO O0) KRIITILINE
uuringud 1" kérgem KESKMINE
(0.06
kérgem
kuni 0.08
kéorgem)
Kopsufunktsiooni paranemine (FEV 1 alusel) 12 kluu parast
6 randomiseeritud suur © suur véike vaike puudub 2458 2605 - MD 0.07 L ®D0O0 KRIITILINE
uuringud i kérgem MADAL
(0.06
korgem
kuni 0.08
kdrgem)
Elukvaliteedi paranemine (SGRQ alusel) 6 kuu parast
5 randomiseeritud suur © vaike vaike vaike puudub 1752 1897 - MD 1.09 @@@O KRITILINE
uuringud X madalam KESKMINE
(1.96
madalam
kuni 0.22
madalam)

Elukvaliteedi paranemine (SGRQ alusel) 12 kuu parast




2 randomiseeritud suur ™ vaike vaike suurf puudub 1177 1330 - MD 0.69 ®D0O0 KRIITILINE
uuringud madalam MADAL
(1.64
madalam
kuni 0.25
kérgem)
Simptomite vahenemine (dispnoe TDI alusel) 6 kuu parast
4 randomiseeritud suur © vaike vaike vaike puudub 2056 2070 - MD 0.4 ®P®0 KRITILINE
uuringud *" kérgem KESKMINE
(0.23
kérgem
kuni 0.57
kérgem)
Tosised korvaltoimed
11 randomiseeritud vaike vaike vaike suurf puudub 391/4188 443/4511 Sansside 5 rohkem / OLULINE
uuringud ™ . (9.3%) (9.8%) suhe (OR) 1,000 %@ﬁ?@
1.06 ( 8 vahem
(0.91 kuni kuni 19
1.22) rohkem)
Tosised kardiaalsed kérvaltoimed
11 randomiseeritud suur € vaike vaike suur f puudub 45/4188 64/4511 Sansside 3 rohkem / OLULINE
uuringud P (1.1%) (1.4%) suhe (OR) 1,000 (_BS?IQP
1.19 (4 véahem
(0.69 kuni kuni 15
2.07) rohkem)
Pneumoonia
10 randomiseeritud suur € vaike vaike vaike puudub 28/3967 49/4285 Sansside 6 rohkem / KRIITILINE
uuringud 1@ (0.7%) (1.1%) suhe (OR) 1,000 EB;%?(%?[@
1.54 (1vahem
(0.95 kuni kuni 17
2.49) rohkem)

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