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Mõõdukas kuni raske ägenemine (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 52 nädalat)a

Raske ägenemined

Suremus

Kopsufunktsiooni paranemine FEV 1 alusel (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 52 nädalat)

Elukvaliteet hinnatuna SGRQ abil (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 52 nädalat)

Tõsised kõrvaltoimed (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 52 nädalat)

Kardiovaskulaarsed kõrvaltoimed (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 56 nädalat)

Pneumoonia (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 52 nädalat)

4 randomiseeritud
uuringud 1,b

väike suur c väike väike puudub -/3611 -/5699 IRR 0.70
(0.60 kuni

0.84)

-- / 1,000
( -- kuni --) ⨁⨁⨁◯

KESKMINE
KRIITILINE

3 randomiseeritud
uuringud 2,e

väike väike väike väike puudub -/2986 -/5060 IRR 0.68
(0.59 kuni

0.78)

-- / 1,000
( -- kuni --) ⨁⨁⨁⨁

KÕRGE
KRIITILINE

3 randomiseeritud
uuringud 2,f

väike väike väike suur g puudub 85/2986
(2.8%)

110/5060
(2.2%)

suhteline
risk (RR)

0.77
(0.58 kuni

1.03)

5 vähem /
1,000

( 9 vähem
kuni 1

rohkem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

KRIITILINE

3 randomiseeritud
uuringud 1,h

väike suur c väike väike puudub 3463 5554 - MD 0.03 L
kõrgem

(0.01
kõrgem

kuni 0.06
kõrgem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

KRIITILINE

2 randomiseeritud
uuringud 1,i

väike suur c väike väike puudub 2695 4790 - MD 1.59
madalam

(2.24
madalam
kuni 0.95
madalam)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

KRIITILINE

3 randomiseeritud
uuringud 1,j

väike suur c väike suur g puudub 207/1541
(13.4%)

181/1548
(11.7%)

suhteline
risk (RR)

0.85
(0.69 kuni

1.06)

18 vähem /
1,000

( 36 vähem
kuni 7

rohkem)

⨁⨁◯◯
MADAL

OLULINE

4 randomiseeritud
uuringud 1,k

väike väike väike suur g puudub 261/3611
(7.2%)

477/5699
(8.4%)

suhteline
risk (RR)

0.97
(0.83 kuni

1.14)

3 vähem /
1,000

( 14 vähem
kuni 12
rohkem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

OLULINE



CI: usaldusintervall; RR: riskimäär; MD: keskmine erinevus
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3 randomiseeritud
uuringud 1,h

väike väike väike väike 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)
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KRIITILINE
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