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Agenemiste vabad patsiendid (jarelkontroll: keskmine 8.8 kuud)

rohkem)

26 La randomiseeritud vaike suur ® viike © vaike puudub 1703/3349 1301/3374 Sansside 135 KRIITILINE
uuringud (50.9%) (38.6%) suhe (OR) rohkem / (-25(;3&?8
1.73 1,000
(1.56 kuni (109
1.91) rohkem
kuni 160
rohkem)
subanaliiiis: agenemiste vabad patsiendid s6ltudes uuringute dekaadist (enne 1990 aastat, ainult topeltpimendatud uuringud)
12 1d randomiseeritud vaike suur € suurf vaike puudub 661/1160 433/1144 Sansside 209 KRIITILINE
uuringud uu uu (57.0%) (37.8%) suhe (OR) rohkem / (-Dp%?gp
2.34 1,000
(1.97 kuni (167
2.79) rohkem
kuni 251
rohkem)
subanaiiiis: agenemiste vabad patsiendid s6ltudes uuringute dekaadist (1990-1999 aasta, ainult topeltpimendatud uuringud)
5 19 randomiseeritud vaike vaike viike © vaike puudub 365/541 294/564 Sansside 154 KRIITILINE
uuringud (67.5%) (52.1%) suhe (OR) rohkem / @SO-)R(?E(-D
1.91 1,000
(1.50 kuni (99
2.44) rohkem
kuni 205
rohkem)
subanaliiiis: agenemiste vabad patsiendid séltudes uuringute dekaadist (2000-2009 aasta, ainult topeltpimendatud uuringud)
5 Lh randomiseeritud vaike suur P vaike vaike puudub 350/737 314/740 Sansside 53 rohkem KRITILINE
uuringud (47.5%) (42.4%) suhe (OR) /1,000 %ﬁ%@
1.24 ( 2 rohkem
(1.01 kuni kuni 107
1.54) rohkem)
subanaliiiis: dgenemiste vabad patsiendid s6ltudes uuringute dekaadist (2010-2019, topeltpimendatud uuringud)
4 L randomiseeritud vaike suur € vaike vaike puudub 265/778 231/796 Sansside 53 rohkem DOOO) KRIITILINE
uuringud (34.1%) (29.0%) suhe (OR) /1,000 KES KMINE
1.28 ( 6 rohkem
(1.03 kuni kuni 104
1.59) rohkem)
Agenemiste vabad patsiendid (ravi mukoliiitikumidega ainult talvekuudel)
20 U randomiseeritud vaike ¥ vaike vaike € vaike puudub 1159/1918 824/1926 Sansside 192 KRIITILINE
uuringud (60.4%) (42.8%) suhe (OR) rohkem / (-D%@E@
2.18 1,000
(1.91 kuni (160
2.49) rohkem
kuni 223




Agenemiste vabad patsiendid jalgimisperioodi jooksul ravil NAC 400mg paevas

31 randomiseeritud vaike vaike suurf suur ™ puudub 187/362 91/362 Sansside 249 KRITILINE
uuringud (51.7%) (25.1%) suhe (OR) rohkem / ®$[9LO
2.98 1,000
(2.20 kuni (173
4.03) rohkem
kuni 324
rohkem)
agenemiste vabad patsiendid jalgimisperioodi jooksul ravil NAC 600mg paevas
gln randomiseeritud vaike vaike viike © vaike puudub 375/710 292/710 Sansside 140 KRIITILINE
uuringud (52.8%) (41.1%) suhe (OR) rohkem / @KGO)RC?E(-B
1.76 1,000
(1.40 kuni (83
2.21) rohkem
kuni 196
rohkem)
agenemiste vabad patsiendid jalgimisperioodi jooksul ravil NAC 1200mg paevas
2 Lo randomiseeritud vaike vaike vaike € suur MP puudub 64/117 (54.7%) 55/132 Sansside 135 KRIITILINE
uuringud (41.7%) suhe (OR) rohkem / %(S-BK%I\?
1.72 1,000
(1.04 kuni (10
2.84) rohkem
kuni 253
rohkem)
agenemiste vabad patsiendid jalgimisperioodi jooksul ravil NAC 1800mg paevas
12 randomiseeritud vaike vaike vaike vaga suur puudub 130/482 122/482 Sansside 17 rohkem @@OO KRIITILINE
uuringud m.,q (27.0%) (25.3%) suhe (OR) /1,000 MADAL
1.09 ( 36 vahem
(0.82 kuni kuni 76
1.45) rohkem)
agenemiste vabad patsiendid jalgimisperioodi jooksul ravil NAC 3200mg paevas
13 randomiseeritud vaike vaike vaike vaga suur puudub 16/23 (69.6%) 18/22 Sansside 118 vahem @@OO KRITILINE
uuringud m,q (81.8%) suhe (OR) /1,000 MADAL
0.52 (432
(0.14 kuni vahem kuni
2.01) 82 rohkem)
agenemiste vabad patsiendid jalgimisperioodi jooksul ravil karbotsiisteiiniga
4 1r randomiseeritud vaike suur ? Fike € vaike puudub 330/620 283/631 Sansside 86 rohkem KRIITILINE
uuringud uu vat (53.2%) (44.8%) suhe (OR) /1,000 (-KBE@(%?,S:E)
1.41 (30
(1.13 kuni rohkem
1.77) kuni 142
rohkem)
agenemiste vabad patsiendid jalgimisperioodi jooksul ravil muu mukoliiitikumiga (ambroxol, erdosteine, letosteine, sobrerol, myrtol, cineol)
g ls randomiseeritud vaike suur ? vaike € vaike puudub 601/1035 440/1037 Sansside 168 KRIITILINE
uuringud (58.1%) (42.4%) suhe (OR) rohkem / %(S-DKE/I-DH\?
1.97 1,000
(1.64 kuni (123
2.36) rohkem
kuni 211

rohkem)




agenemiste vabad patsiendid jalgimisperioodi jooksul (uuringud kestvusega kuni 3 kuud)

g5 Lt randomiseeritud vaike suur P vaike € suur ™ puudub 330/458 247/445 Sansside 172 KRIITILINE
uuringud (72.1%) (55.5%) suhe (OR) rohkem / ®$[9LO
2.14 1,000
(1.62 kuni (114
2.82) rohkem
kuni 224
rohkem)
agenemiste vabad patsiendid jalgimisperioodi jooksul (uuringud kestvusega 3-12 kuud)
18 1u randomiseeritud vaike suur ? Fike € vaike puudub 907/1630 621/1648 Sansside 194 KRIITILINE
uuringud u val (55.6%) (37.7%) suhe (OR) | rohkem / G,'(-)E(S{'?(%?,S:E)
2.20 1,000
(1.90 kuni (158
2.54) rohkem
kuni 229
rohkem)
agenemiste vabad patsiendid jalgimisperioodi jooksul (uuringud kestvusega ilile 12 kuud)
5 Lv randomiseeritud vaike vaike vaike suur P puudub 466/1261 433/1281 Sansside 34 rohkem KRITILINE
uuringud (37.0%) (33.8%) suhe (OR) /1,000 (-?E(S-DKE/I-DH\Q
1.16 (5 vahem
(0.98 kuni kuni 74
1.37) rohkem)
elukvaliteet hinnatuna SGRQ (ingl. St George’s Respiratory Questionnaire) abil (jarelkontroll: keskmine 14,1 kuud)
7 Lw randomiseeritud vaike b vaike p puudub 1358 1363 - MD 1.37 KRITILINE
uuringud suur suur madalam ®I\(/I-BADCA)L()
(2.85
madalam
kuni 0.11
kérgem)
korvaltoimed (jarelkontroll: keskmine 8.2 kuud)
24 1x randomiseeritud vaike suur © vaike © viike Y puudub 749/3623 854/3641 Sansside 30 vahem / OLULINE
uuringud (20.7%) (23.5%) suhe (OR) 1,000 %(S-DK%%Q
0.84 (50 vdahem
(0.74 kuni kuni 11
0.94) vahem)
hospitaliseerimine uuringu perioodi jooksul (jarelkontroll: keskmine 16.6 kuud)
5 1z randomiseeritud vaike suur € vaike vaike puudub 126/911 172/922 Sansside 52 vahem / KRIITILINE
uuringud uu (13.8%) (18.7%) suhe (OR) 1,000 %@%@
0.68 ( 80 vahem
(0.52 kuni kuni 17
0.89) vahem)
toovoimetuse paevad inimese kohta lihes kuus (jarelkontroll: keskmine 8.3 kuud)
g laa randomiseeritud vaike suur ® viike © vaike puudub 1124 1135 - MD 0.43 KRHITILINE
uuringud madalam %ﬂ%@
(0.56
madalam
kuni 0.3
madalam)

suremus (jarelkontroll: keskmine 13.3 kuud)




11 lab randomiseeritud vaike vaike Sike © suur @ puudub 18/1752 (1.0%) 19/1775 Sansside 0 vahem / KRIITILINE
uuringud vat uu (1.1%) suhe (OR) 1,000 GE)E(S_:'?(%’S:E)
0.98 (5 vahem
(0.51 kuni kuni 9
1.87) rohkem)
Agenemiste vabad patsiendid (FEV > 50% predicted)
24 lac randomiseeritud vaike suur ® viike © vaike puudub 1490/2662 1132/2690 suhteline 341 KRIITILINE
uuringud (56.0%) (42.1%) risk (RR) rohkem / %(S-D&D”\?
1.81 1,000
(1.62 kuni (261
2.03) rohkem
kuni 433
rohkem)
Agenemiste vabad patsiendid (FEV < 50% predicted)
4 Llad randomiseeritud vaike suur 2 Fike € vaike puudub 213/687 169/684 suhteline 94 rohkem KRITILINE
uuringud u val (31.0%) (24.7%) risk (RR) /1,000 (-?E(;BK%?,SE)
1.38 (20
(1.08 kuni rohkem
1.75) kuni 185
rohkem)
kopsufunktsioon (FEV1 L uuringu I6pus) (jarelkontroll: keskmine 14,5 kuud)
14 Llaee randomiseeritud vaike suur @hP vaike © suur 29 puudub 1728 1745 - MD 0.04 KRIITILINE
uuringud korgem @S%gp
(0.01
kérgem
kuni 0.07
kérgem)

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