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Kisimus: Kas kasutada LAMA/LABA vs LAMA/LABA/IKS sagedaste dgenemistega vdi rohkete simptomitega KOK-i haige raviks?
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Toendatuse
aste

hke Toenduse Toenduse Toenduse Muud Suhteline Absoluutne
m kaalutlused HAT/EARA LAMA/LABA/IKS (95% CI) (95% CI)

Moéodukas kuni raske dgenemine (jiarelkontroll: vahemik 24 nédalat kuni 52 nidalat)?

4 randomiseeritud vaike suur € vaike vaike puudub -/3611 -/5699 IRR 0.70 -- /1,000 @@@O KRIITILINE
uuringud 1b (0.60 kuni ( -- kuni --) KES KMINE
0.84)
Raske égenemined
3 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub -/2986 -/5060 IRR 0.68 -- /1,000 @@@@ KRIITILINE
uuringud 2 (0.59 kuni (- kuni --) KORGE
0.78)
Suremus
3 randomiseeritud vaike vaike vaike suur 9 puudub 85/2986 110/5060 suhteline 5 védhem / KRIITILINE
uuringud 2f (2.8%) (2.2%) risk (RR) 1,000 %@(ﬁ?@
0.77 (9 vahem
(0.58 kuni kuni 1
1.03) rohkem)
Kopsufunktsiooni paranemine FEV 1 alusel (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 52 nadalat)
3 randomiseeritud vaike suur © véike vaike puudub 3463 5554 - MD 0.03 L ®PD0O KRIITILINE
uuringud 1" kérgem KESKMINE
(0.01
kérgem
kuni 0.06
kérgem)
Elukvaliteet hinnatuna SGRQ abil (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 52 nadalat)
2 randomiseeritud vaike suur € vaike vaike puudub 2695 4790 - MD 1.59 @@@O KRITILINE
uuringud i madalam KES KMINE
(2.24
madalam
kuni 0.95
madalam)
Tosised korvaltoimed (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 52 nadalat)
3 randomiseeritud vaike suur € vaike suur 9 puudub 207/1541 181/1548 suhteline 18 vahem / OLULINE
uuringud Y (13.4%) (11.7%) risk (RR) 1,000 @ﬁgl_o
0.85 (36 vahem
(0.69 kuni kuni 7
1.06) rohkem)
Kardiovaskulaarsed korvaltoimed (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 56 nadalat)
4 randomiseeritud vaike vaike vaike suur 9 puudub 261/3611 477/5699 suhteline 3 vahem / OLULINE
uuringud u (7.2%) (8.4%) risk (RR) 1,000 GPE?(E,I-B”\ICE)
0.97 (14 vdhem
(0.83 kuni kuni 12
1.14) rohkem)

Pneumoonia (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 52 nadalat)




3 randomiseeritud
uuringud 1"

vaike

vaike

vaike

vaike

puudub

134/3463
(3.9%)

357/5554
(6.4%)

suhteline

risk (RR)
1.42

(1.03 kuni
1.97)

27 rohkem
/1,000

( 2 rohkem
kuni 62
rohkem)

COOD

KORGE

KRIITILINE

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