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Toendatuse
Absoluutne aste
(95% CI)

Suhteline
(95% CI)

hke oenduse Toenduse Toenduse

Moéodukas kuni raske agenemine?

randomiseeritud vaike suur € vaike suur @ puudub 623/3077 1134/4321 Sansside 8 vahem / KRIITILINE
uuringud . o (20.2%) (26.2%) suhe (OR) 1,000 @,\%QLO
0.96 (52 vahem
(0.75 kuni kuni 42
1.23) rohkem)
Raske agenemine (hospitaliseerimine)
8 randomiseeritud vaike vaike vaike suur 9 puudub 108/2869 86/2372 Sansside 4 véhem / KRIITILINE
uuringud (3.8%) (3.6%) suhe (OR) 1,000 (?E(s-%?NCE)
0.90 (15 vahem
(0.59 kuni kuni 12
1.36) rohkem)
Suremus
24 randomiseeritud suur 9 vaike vaike suur @ puudub 108/11086 82/9597 Sansside 0 vahem / KRIITILINE
uuringud f (1.0%) (0.9%) suhe (OR) 1,000 ®$|9LO
1.01 (2 vahem
(0.75 kuni kuni 3
1.36) rohkem)
Kopsufunktsiooni paranemine (FEV 1 muutus 6 kuu parast)
14 randomiseeritud suur 9 suur € vaike vaike puudub 5833 5169 - MD 0.06 L ®D0O0 KRITILINE
uuringud " kérgem MADAL
(0.05
kérgem
kuni 0.07
kdrgem)
Kopsufunktsiooni paranemine (FEV 1 muutus 12 kuu parast)
7 randomiseeritud suur 9 suur © véike vaike puudub 4532 3540 - MD 0.06 L ®D00 KRIITILINE
uuringud 1 korgem MADAL
(0.04
kérgem
kuni 0.08
kérgem)
Elukvaliteet hinnatuna SGRQ abil 6 kuu parast (madalam vaartus raagib LAMA/LABA kasuks)
11 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 5226 3991 - MD 1.31 @@@@ KRIITILINE
uuringud madalam KORGE
(1.93
madalam
kuni 0.7
madalam)

Elukvaliteet jinatuna SGRQ abil 12 kuu parast




5 randomiseeritud vaike vaike ! véike vaike puudub 3479 2521 - MD 1.15 POOD KRIITILINE
uuringud ¥ madalam KORGE
(2.24
madalam
kuni 0.06
madalam)
Siimptomid (TDI, ing transitional dyspnoea index) 6 kuud™
7 randomiseeritud suur 9 vaike vaike vaike puudub 3269 2830 - MD 0.32 AED0 KRITILINE
uuringud *" kérgem KESKMINE
(0.17
kérgem
kuni 0.46
kérgem)
Tosised korvaltoimed
25 randomiseeritud suur vaike vaike suur @ puudub 1044/11471 834/9982 Sansside 1 rohkem / OLULINE
uuringud ** . (9.1%) (8.4%) suhe (OR) |~ 1,000 ®|§2DCA)LO
1.01 ( 6 vahem
(0.92 kuni kuni 9
1.12) rohkem)
Tosised kardiaalsed koérvaltoimed
22 randomiseeritud suur 9 vaike vaike suur 9 puudub 187/11145 135/9591 Sansside 0 vahem / OLULINE
uuringud *° (1.7%) (1.4%) suhe (OR) 1,000 @IS%SA)LO
0.98 ( 3 vahem
(0.78 kuni kuni 3
1.25) rohkem)
Pneumoonia
24 randomiseeritud suur 9 vaike vaike vaike puudub 102/11268 86/9780 Sansside 1 rohkem / @@@O KRIITILINE
uuringud ! (0.9%) (0.9%) suhe (OR) 1,000 CES KMINE
1.13 (1vahem
(0.83 kuni kuni 5
1.53) rohkem)

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