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Kiisimus: Kas KOKi agenemise korral kasutada siisteemset suukaudset glikokortikosteroidi Gle 7 pdeva vs alla 7 paeva ambulatoorsetel patsientidel parema ravitulemuse saavutamiseks?
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4 1b randomiseeritud vaike vaike vaike suur © puudub 14/229 19/228 Sansside 22 vahem / KRITILINE
uuringud (6.1%) (8.3%) suhe (OR) 1,000 %@%@
0.72 (52 vahem
(0.36 kuni kuni 34
1.46) rohkem)
Uus dgenemine (jarelkontroll: vahemik 14 paeva kuni 180 paeva)
4 1d randomiseeritud suur © vaike vaike suur © puudub 73/241 70/237 Sansside 8 rohkem / KRITILINE
uuringud (30.3%) (29.5%) suhe (OR) 1,000 @I\%ISA)L()
1.04 (69 vahem
(0.70 kuni kuni 100
1.56) rohkem)
Aeg uue agenemiseni (jarelkontroll: 180 paeva)
112 randomiseeritud vaike vaike vaike suur € puudub 56/156 57/155 riskitiheduste | 15 vahem / KRIITILINE
uuringud (35.9%) (36.8%) suhe (HR) 1,000 %@%@
0.95 (107
(0.66 kuni vahem kuni
1.37) 99 rohkem)
Suremus (jarelkontroll: vahemik 14 paeva kuni 180 paeva)
2 1f randomiseeritud vaike vaike vaike suur € puudub 12/168 13/168 Sansside 6 vahem / KRITILINE
uuringud (7.1%) (7.7%) suhe (OR) 1,000 EPEE?(%?I@
0.91 (45 vahem
(0.40 kuni kuni 70
2.06) rohkem)
Hospitaliseerimise pikkus (jarelkontroll: vahemik 3 paeva kuni 14 paeva)
319 randomiseeritud vaike vaike vaike suur © puudub 211 210 - MD 0.61 KRITILINE
uuringud madalam @E(S-?(%Bllg
(1.51
madalam
kuni 0.28
kérgem)
Kopsufunktsioon [FEV1 (L) ravikuuri Ioppedes] (jarelkontroll: vahemik 10 paeva kuni 14 paeva)
4 1h randomiseeritud suur © suur ! vaike suur € puudub 93 94 - MD 0.04 KRIITILINE
uuringud madalam (-BOOO
VAGA MADAL
(0.19
madalam
kuni 0.1
kdrgem)

Sumptomid: diispnoe (jarelkontroll: 15 paeva)




4 li randomiseeritud vaike vaike vaike suur © puudub 200
uuringud

204

MD 0.16
korgem
(0.03
madalam
kuni 0.36
kérgem)

CCICle)

KESKMINE

KRIITILINE

Elukvaliteet (jarelkontroll: 30 paeva)

112 randomiseeritud vaike vaike vaike suur © puudub 132
uuringud

MD 0.07
korgem
(0.11
madalam
kuni 0.25
korgem)

@OS0O

KESKMINE

KRIITILINE

Cl: usaldusintervall; OR: Sansimaar; HR: ohumaar; MD: keskmine erinevus

Selgitused

a. Ravi ebadnnestumine - positiivse diinaamika puudumine vdi vajadus lle vaadata glikokortikosteroidi annust
b. Wood-Baker 1997, Sayiner 2001, Leuppi 2013, Chen 2005
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