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Moéodukas kuni raske dgenemine. LAMA/LABA vs LABA/IKS.?
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LABA/IKS LAMA/LABA

7 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 942/3855 851/3832 Sansside 25 vahem / @@@@ KRIITILINE
uuringud P (24.4%) (22.2%) suhe (OR) 1,000 KORGE
0.86 (48 vahem
(0.74 kuni kuni O
1.00) vahem)
Rasked dgenemised. LAMA/LABA vs LABA/IKS®
5 randomiseeritud vaike vaike vaike suur © puudub 312/3107 274/3107 Sansside 20 vahem / KRIITILINE
uuringud (10.0%) (8.8%) suhe (OR) 1,000 %@(ﬁ?l@
0.76 (46 vahem
(0.46 kuni kuni 21
1.27) rohkem)
Suremus. LAMA/LABA vs LABA/IKS
9 randomiseeritud vaike vaike vaike suur © puudub 30/4668 29/4128 Sansside 0 vahem / KRIITILINE
uuringud ** (0.6%) (0.7%) suhe (OR) 1,000 GPEE%?E
1.01 ( 3 vahem
(0.61 kuni kuni 5
1.68) rohkem)
FEV1 muutus 6 kuu parast. LAMA/LABA vs LABA/IKS
4 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 2649 2643 - MD 0.09 | @@@@ KRITILINE
uuringud 19 kérgem =
9 (0.07 KORGE
kérgem
kuni 0.11
kérgem)
FEV1 muutus 12 kuu parast (koérge riski populatsioon). LAMA/LABA vs LABA/IKS.
1 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 1595 1597 - MD 0.06 | @@@@ KRIITILINE
uuringud 12 k?(;'%im KORGE
korgem
kuni 0.08
kdrgem)
Elukvaliteet hinnatuna SGRQ abil 6 kuu parast. LAMA/LABA vs LABA/IKS (madalam vaartus raagib LAMA/LABA kasuks)
3 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 2173 2187 - MD 1.18 @@@@ KRITILINE
uuringud " ma(gaéam KORGE
madalam
kuni 0.16
madalam)

Elukvaliteet hinnatuna SGRQ abil 12 kuu parast. LAMA/LABA vs LABA/IKS (madalam vaartus raagib LAMA/LABA kasuks)




1 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 1593 1602 - MD 1.2 @@@@ KRIITILINE
uuringud ! m?gg‘:‘m KORGE
madalam
kuni 0.06
madalam)
TDI 6 kuud. LAMA/LABa vs LABA/IKS
3 randomiseeritud vaike véike vaike suur © puudub 880 900 - MD 0.13 ®P®0 KRIITILINE
uuringud ! kérgem KESKMINE
(0.24
madalam
kuni 0.51
kérgem)
Tosised korvaltoimed. LAMA/LABA vs LABA/IKS
9 randomiseeritud suur k! vaike vaike suur © puudub 447/4128 422/4668 Sansside 9 vahem / OLULINE
uuringud 1 e o (10.8%) (9.0%) suhe (OR) 1,000 (-BI\(RQP
0.89 (21 vahem
(0.75 kuni kuni 6
1.07) rohkem)
Tosised kardiaalsed korvaltoimed. LAMA/LABA vs LABA/IKS
9 randomiseeritud suur vaike vaike vaike puudub 67/4128 60/4668 Sansside 2 vahem / OLULINE
uuringud f (1.6%) (1.3%) suhe (OR) 1,000 %@%@
0.87 (5 véahem
(0.61 kuni kuni 3
1.24) rohkem)
Pneumoonia. LAMA/LABa vs LABA/IKS
8 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 73/4107 42/4646 Sansside 4 vahem / @@@@ KRIITILINE
uuringud M (1.8%) (0.9%) suhe (OR) 1,000 KERGE
0.57 (5 vahem
(0.39 kuni kuni 1
0.84) vahem)

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