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Kusimus: Kas kasutada LAMA vs LABA/IKS stabiilses faasis KOK-i raviks?
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3 randomiseeritud vaike vaike vaike suur € puudub 412/1108 422/1095 suhteline 35 rohkem KRIITILINE
uuringud 10 uu (37.2%) (38.5%) risk (RR) /1,000 %@(ﬁl@
1.09 (46 vahem
(0.88 kuni kuni 131
1.34) rohkem)
Raske égenemined
3 randomiseeritud vaike véike vaike suur © puudub 90/1108 112/1095 suhteline 27 rohkem OO O0) KRIITILINE
uuringud b€ (8.1%) (10.2%) risk (RR) /1,000 KES KMINE
1.26 ( 3 vahem
(0.97 kuni kuni 64
1.63) rohkem)
Surm
5 randomiseeritud suur 9 vaike vaike vaike puudub 43/1206 22/1189 suhteline 9 vahem / O OO0) KRITILINE
uuringud f (3.6%) (1.9%) risk (RR) 1,000 KES KMINE
0.52 (13 vahem
(0.31 kuni kuni 2
0.88) vahem)
Kopsufuktsiooni paranemine FEV1 alusel 6 kuu parast
2 randomiseeritud vaike vaike vaike suur € puudub 637 664 - MD 0.01 L A0 KRIITILINE
uuringud 1" madalam KESKMINE
(0.03
madalam
kuni 0.02
kérgem)
Kopsufunktsiooni paranemine FEV1 alusel 12 kuu parast.
2 randomiseeritud suur 9 suur véike suur © puudub 442 491 - MD 0.01 L OO0 KRIITILINE
uuringud ! madalam | /iGA MADAL
(0.08
madalam
kuni 0.05
kdrgem)
Elukvaliteet hinnatuna SGRQ abil 6 kuu parast.
1 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 506 493 - MD 1.97 @@@@ KRITILINE
uuringud 2 madalam KORGE
(3.79
madalam
kuni 0.15
madalam)

Elukvaliteet hinnatuna SGRQ abil 12 kuu parast.




1 randomiseeritud vaike vaike vaike suur € puudub 414 433 - MD 0.99 O OO0 KRIITILINE
uuringud *? madalam KESKMINE
(2.98
madalam
kuni 1
kdérgem)
Diispnoe 6 kuu paras hinnatuna TDI abil
1 randomiseeritud vaike vaike vaike suur € puudub 542 561 - MD 0.3 D0 KRIITILINE
uuringud *? kérgem KESKMINE
(0.06
kérgem
kuni 0.66
kérgem)
Tososed korvaltoimed
5 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 207/1298 241/1292 suhteline 47 rohkem @@@@ OLULINE
uuringud ¥ (15.9%) (18.7%) risk (RR) /1,000 RBRGE
1.25 ( 0 vdhem
(1.00 kuni kuni 103
1.55) rohkem)
Kardiaalsed korvaltoimed
3 randomiseeritud vaike vaike vaike suur € puudub 40/1104 23/1104 suhteline 8 vihem / OLULINE
uuringud ! (3.6%) (2.1%) risk (RR) 1,000 %@%@
0.61 (14 vahem
(0.34 kuni kuni 2
1.08) rohkem)
Pneumoonia
4 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 22/1234 44/1231 suhteline 33 rohkem @@@@ KRIITILINE
uuringud M (1.8%) (3.6%) risk (RR) /1,000 KERGE
1.93 ( 5 rohkem
(1.15 kuni kuni 80
3.23) rohkem)

Cl: usaldusintervall; RR: riskimaar; MD: keskmine erinevus
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