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Kﬁsimlt(ls: Kas kasutada SAMa vs SABa vs SAMA/SABa kombinatsiooni stabiilses faasis KOK-i haige raviks juhul, kui ta saab ravi lihitoimeliste bronhilédgastitega.
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Uuringukavand

Manustamisjargne kopsufunktsiooni paranemine (peak FEV1, liitrites). SAMA/SABA vs SABA. (jarelkontroll: keskmine 85 paeva)?

7 randomiseeritud vaike lbc suur @ vaike vaike puudub 1137 1111 - MD 0.07 | KRIITILINE
uuringud korgem %@%@
(0.05
kdrgem
kuni 0.09
kérgem)
Manustamisjargne kopsufunktsiooni paranemine (peak FVC, liitrites) SAMA/SABA vs SABA. (jarelkontroll: keskmine 85 paeva)
7 randomiseeritud | yzjke 1PC vaike vaike vaike puudub 1115 1137 - MD 0.12 | KRIITILINE
uuringud korgem ®|§O-)F@E®
(0.08
kérgem
kuni 0.16
kdrgem)
Manustamiseelne kopsufunktsiooni paranemine (baseline FEV1, liitrites). SAMA/SABA vs SABA. (jarelkontroll: keskmine 85 paeva)?
7 randomiseeritud Fike Lbc vaike vaike suur € puudub 1137 1115 - MDOI KRIITILINE
uuringud val uu (0.03 %@(%I)IQ
madalam
kuni 0.04
kdrgem)
Manustamiseelne kopsufunktsiooni paranemine (baseline FVC, liitrites). SAMA/SABA vs SABA. (jarelkontroll: keskmine 85 péaeva)®
7 randomiseeritud Hike Lbc vaike vaike suur € puudub 1115 1137 - MD 0.05 | KRIITILINE
uuringud val uu korgem %@(%?[Q
(0.02
madalam
kuni 0.12
kdrgem)
Isikute arv, kellel oli vahemalt 1 4genemine. SAMA/SABA vs SABA. (jarelkontroll: keskmine 12 niadalat)®
1 randomiseeritud suur 12f vaike vaike vaike puudub 17/180 (9.4%) | 7/177 (4.0%) Sansside 23 vahem / KRIITILINE
uuringud uu suhe (OR) 1,000 %@%@
0.42 (32 vahem
(0.18 kuni kuni 2
0.96) vahem)
Isikute arv, kes vajasid siisteemset kortikosteroidi lisamist raviskeemi. SAMA/SABA vs SABA®
5 randomiseeritud vaike 19 vaike suur " vaike puudub 112/784 86/807 Sansside 31 véahem / KRIITILINE
uuringud (14.3%) (10.7%) suhe (OR) 1,000 GI?E@(%I\?
0.69 (50 vahem
(0.50 kuni kuni 6
0.94) vahem)

Isikute arv, kellel tekkisid kérvalméjud. SAMA/SABA vs SABA. @




5 randomiseeritud Sike Ui vaike vaike suur puudub 96/769 112/789 Sansside 19 rohkem OLULINE
uuringud vat uu (12.5%) (14.2%) suhe (OR) /1,000 G,'(-)E(S{'?(%?,S:E)
1.16 (17 vahem
(0.86 kuni kuni 64
1.57) rohkem)
Siimptomite viahenemine (diispnoe hinnatuna CRQ abil). SAMA/SABA vs SABA. (jarelkontroll: keskmine 3 kuud)?
5 randomiseeritud vaike 1k vaike vaike suur € puudub 766 740 - MD 0.01 KRIITILINE
uuringud korgem %@(ﬂ?l\?
(0.06
madalam
kuni 0.08
kérgem)
Simptomite véahenemine (vilistav hingamine). SAMA/SABA vs SABA. (jarelkontroll: keskmine 3 kuud)?
6 randomiseeritud viike I vaike vaike suur © puudub 920 942 - MD 0.01 KRIITILINE
uuringud korgem %ﬂ%@
(0.07
madalam
kuni 0.08
kdrgem)
Siimptomite véahenemine (kéha). SAMa/SABA vs SABA. (jarelkontroll: keskmine 3 kuud)®
6 randomiseeritud vaike U vaike vaike suur € puudub 920 942 - MD 0 KRIITILINE
uuringud (0.05 (-KBEE'?(%-I)IQ
madalam
kuni 0.05
kdrgem)
Manustamisjargne kopsufunktsiooni paranemine (peak FEV1, liitrites). SAMA vs SABA. (jarelkontroll: keskmine 85 paeva)™
6 randomiseeritud 3ike 1N vaike vaike suur € puudub 950 967 - MDOI KRIITILINE
uuringud val uu (0.02 (-KBE@(%E
madalam
kuni 0.01
kdrgem)
Manustamiseelne kopsufunktsiooni paranemine (baseline FEV1, liitrites). SAMA vs SABA. (jiarelkontroll: keskmine 85 paeva)™
8 randomiseeritud 3ike 1O vaike vaike suur P puudub 1062 1086 - MD 0.03 1 KRIITILINE
uuringud vat uu korgem (-EE(S-BK%-I)IQ
(0 kuni
0.06
kérgem)
Manustamisjargne kopsufunktsiooni paranemine (peak FVC, liitrites). SAMa vs SABA.™
6 randomiseeritud [ zike 10 vaike vaike suur © puudub 950 957 - MD 0.01 | OO0 KRIITILINE
uuringud madalam KES KMINE
(0.06
madalam
kuni 0.03
kérgem)

Manustamiseelne kopsufunktsiooni paranemine (baseline FVC, liitrites). SAMA vs SABA. (jarelkontroll: keskmine 85 paeva)™




8 randomiseeritud 3ike 10 vaike vaike vaike puudub 1062 1086 - MD 0.07 | KRIITILINE
uuringud vat korgem @IS{OBFS?E@
(0.01
kdrgem
kuni 0.14
kérgem)
Kérvalméjud. SAMa vs SABA.™
6 randomiseeritud Sike L suur @ vaike vaike puudub 111/930 84/928 Sansside 25 vahem / OLULINE
uuringud val uu (11.9%) (9.1%) suhe (OR) 1,000 (EE(S{'?(%-I)I\%
0.71 ( 40 vahem
(0.53 kuni kuni 2
0.97) " vahem)
Siimptomite véahenemine (diispnoe hinnatuna CRQ abil). SAMa vs SABA™
5 randomiseeritud vaike 1s vaike vaike vaike puudub 755 774 - MD 0.16 KRIITILINE
uuringud absolute @KG-O)R(?E@
score
korgem
(0.09
kdrgem
kuni 0.23
kdrgem)
Iskute arv, kelle raviskeemi tuli lisada kortikosteroidi. SAMa vs SABA, ™
4 randomiseeritud Fike 1t vaike suur " vaike puudub 93/606 52/612 Sansside 39 vahem / KRIITILINE
uuringud val uu (15.3%) (8.5%) suhe (OR) 1,000 (-'KBE(;BKE,I{?,SE)
0.52 (52 vahem
(0.37 kuni kuni 21
0.74) vahem) Y
Suimptomite vahenemine (vilistav hingamine). SAMa vs SABA.™
5 randomiseeritud vaike 1s vaike vaike suur € puudub 757 776 - MD 0.04 KRIITILINE
uuringud madalam (-25?(%?,\9
(0.13
madalam
kuni 0.04
kdrgem)
Siimptomite viahenemine (kéha); SAMa vs SABA™Y
5 randomiseeritud sike 1S vaike vaike vaike puudub 757 776 - MD 0.08 KRIITILINE
uuringud vat madalam @g@E(-B
(0.13
madalam
kuni 0.03
madalam)
Kopsufunnktsiooni paranemine, manustamisjiérgne FVC AUC. SAMA vs SABA (jarelkontroll: keskmine 3 kuud)™
7 randomiseeritud Sike IW vaike vaike vaike puudub 1040 1064 - MD 0.28 | KRIITILINE
uuringud vat korgem ®I(€'-(3)I>\C-C|-}-)E®
(0.01
kérgem
kuni 0.55
kérgem)

Kardiovaskulaarsed kérvaltoimed (KV surm, Ml véi insult); ipratroopiumbromiid vs kontrollrithm (jarelkontroll: vahemik 8 nadalat kuni 280 nadalat)*




4 randomiseeritud | gyyr 32 véike véike véike puudub 45/3042 77/3113 suhteline 17 rohkem SOO0) KRIITILINE
uuringud (1.5%) (2.5%) risk (RR) /1,000 KES KMINE
1.70 ( 5 rohkem
(1.19 kuni kuni 35
2.42) @ rohkem)
KV surm (p<0,008) tiotroopium véi ipratroopiumbromiid vs kontroll (jarelkontroll: vahemik 8 nadalat kuni 280 nadalat)*
12 randomiseeritud Fike 3P vaike suur ¢ vaike puudub 31/6220 57/6156 suhteline 7 rohkem / KRIITILINE
uuringud val uu (0.5%) (0.9%) risk (RR) 1,000 %@%@
1.80 ( 2 rohkem
(1.17 kuni kuni 16
2.77) rohkem)
Surm (koéik péhjused) (p<0.6) tiotroopium véi ipratroopiumbromiid vs kontroll (jarelkontroll: vahemik 6 nadalat kuni 280 nadalat)*
17 randomiseeritud suur vaike suur € vaike puudub 115/7311 149/7472 suhteline 5 rohkem / KRIITILINE
uuringud (1.6%) (2.0%) risk (RR) 1,000 ®$19|_O
1.26 (0 vahem
(0.99 kuni kuni 12
1.61) rohkem)
Manustamisjargne FEV1. SABA (salbutamool, terbutaliin) vs kontroll
4 randomiseeritud vaike vaike vaike suur @ puudub 74 74 - MD 0.16 L DOOO) KRIITILINE
uuringud *2¢ korgem KESKMINE
(0.03
kérgem
kuni 0.29
kérgem) 9

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