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Kisimus: Kas kasutada suukaudset siisteemset glikokortikosteroidi vs mitte KOK-i agenemisega patsiendi ambulatoorseks raviks?
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Uu CEvER hke Toenduse enduse Toe se suukaudne Suhteline Absoluutne aste
toendosus ebakola kaudsus ebatapsus kaalutlused gliikokortikosteroid (95% CI) (95%

Suremus (ambulatoorselt KOK dagenemise puhuselt p/o GKS vs mitte)

la randomiseeritud vaike b vaike c puudub 1/87 (1.1%) 1/87 (1.1%) suhteline 0 vahem / KRITILINE
2 uuringud suur suur risk (RR) 1,000 @S?gp
0.99 (11 vahem
(0.06 kuni kuni 166
15.48) rohkem)

Hospitaliseerimiste arv

1d randomiseeritud vaike e vaike c puudub 8/101 (7.9%) 17/100 suhteline 87 vahem / KRIITILINE
3 uuringud suur suur (17.0%) risk (RR) 1,000 (-BI\(BSBP
0.49 (131
(0.23 kuni vahem kuni
1.06) 10 rohkem)

Ravi ebadnnestuminef

19 randomiseeritud vaike h vaike c puudub 26/98 (26.5%) 42/99 suhteline 132 vahem KRIITILINE
> uuringud suur suur (42.4%) risk (RR) /1,000 @&?IQLO
0.69 (331
(0.22 kuni vahem kuni
2.19) 505
rohkem)

Agenemise jargne hospitaliseerimine siimptomaatika siivenemise téttu (jarelkontroll: 30 paeva)

42 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 11/256 (4.3%) 25/284 suhteline | 50 véhem/ | PPHOD KRIITILINE
uuringud (8.8%) risk (RR) 1,000 KORGE
0.43 (70 vahem
(0.20 kuni kuni 8
0.91) vahem)

Agenemise jargne hospitaliseerimine siimptomaatika siivenemise téttu (jarelkontroll: 6 kuud)

2j randomiseeritud vaike vaike vaike ck puudub 16/100 (16.0%) 17/129 suhteline 79 rohkem KRITILINE
2 uuringud suur (13.2%) risk (RR) /1,000 %@%@
1.60 (87 vahem
(0.34 kuni kuni 858
7.51) rohkem)

Cl: usaldusintervall; RR: riskimaar
Selgitused

a. Aaron 2003, Bathoorn 2008

b. Esmlgb morr11|ngaknle kliiniline heterogeensus. Uuringutest mahukam (Aaron, et al.) hdlmas patsiente kelle haiguse (KOK) dgenemise raskusaste oli uuritavast seisundist oluliselt raskem.
c. Usaldusvahemik lai

d. Bathoorn 2008, Aaron 2003, Thompson 1996

e. Esineb mdningane kliiniline heterogeensus. Kaks uuringut (Aaron, et al. ja Thompson et.al) hélmasid patsiente kelle haiguse (KOK) dgenemise raskusaste oli uuritavast seisundist oluliselt raskem.
f. Ravi ebadnnestumine - erakorraline arsti vastuvotule podrdumine, korduv EMO visiit dlispnoe siivenemise tdttu, hospitaliseerimine vdi diispnoe taasteke

g. Bathoorn 2008, Aaron 2003, Thompson 1996

h. Kahes uuringus viitas tulemus GKS paremale efektile (Aaron, et al. and Thompson, et al.), kolmandas uuringus saavutati aga parem tulemus platseebo grupis (Bathoorn, et al).
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