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Toendatuse
aste

hke oenduse Toenduse Toenduse uud Suhtel Absoluutne
m kaalutlused LABA/IKS LAMA/LABA/IKS (95% CI) (95% ¢ I)

Moéodukas kuni raske dgenemine (jiarelkontroll: vahemik 12 nédalat kuni 52 nidalat)?

5 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub -/6284 -/6645 IRR 0.82 -- /1,000 @@@@ KRIITILINE
uuringud 1b (0.77 kuni ( -- kuni --) KORGE
0.88)
Raske dgenemine®
1 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub -/4134 -/4151 IRR 0.87 -- /1,000 @@@@ KRIITILINE
uuringud 23 (0.75 kuni ( -- kuni --) KORGE
1.00)
Suremus
9 randomiseeritud vaike vaike vaike suur © puudub 122/6905 112/8023 suhteline 2 vahem / KRIITILINE
uuringud 3¢ (1.8%) (1.4%) risk (RR) 1,000 EPE%?(%?IQ
0.88 (4 vdhem
(0.69 kuni kuni 2
1.13) rohkem)
Kopsufunktsiooni paranemine FEV1 alusel (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 52 nadalat)
9 randomiseeritud vaike suur 9 véike vaike puudub 6962 7326 - MD 0.12 L R0 KRIITILINE
uuringud *f korgem KESKMINE
(0.09
kérgem
kuni 0.14
kéorgem)
Elukvaliteedi paranemine SGRQ alusel (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 24 nadalat)
8 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 2405 2745 - MD 1.7 @@@@ KRITILINE
uuringud 1" madalam KORGE
(2.12
madalam
kuni 1.27
madalam)
Tosised korvaltoimed (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 52 nadalat)
8 randomiseeritud vaike vaike vaike suur © puudub 202/2189 209/2521 suhteline 8 vahem / OLULINE
uuringud Y (9.2%) (8.3%) risk (RR) 1,000 @E@(ﬁ?l@
0.90 (27 vahem
(0.67 kuni kuni 18
1.22) rohkem)
Kardiovaskulaarsed korvaltoimed (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 52 nadalat)
6 randomiseeritud vaike vaike vaike suur € puudub 500/6439 511/6801 suhteline 2 rohkem / OLULINE
uuringud (7.8%) (7.5%) risk (RR) 1,000 (-KBE(S-:.?(EII-}I)IQ
1.02 ( 8 vahem
(0.89 kuni kuni 12
1.16) rohkem)

Pneumoonia (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 52 nadalat)
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randomiseeritud
uuringud X

vaike

vaike

vaike

suur €

puudub

337/7217
(4.7%)

379/7603
(5.0%)

suhteline

risk (RR)
1.11

(0.95 kuni
1.29)

5 rohkem /
1,000
(2 vahem
kuni 14
rohkem)

OO

KESKMINE

KRIITILINE

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