TABEL 1.1

Autor(id): Kairit Linnaste

Kliiniline kiisimus: 1. Kas astma diagnoosiga patsientidele (sh sdltuvalt astma kontrolli astmest) tuleb maarata hooravile lisaks piisiravi (hooravi véi hooravi + pusiravi véi hooravi asemel plsiravi)?
Teema: Hooravi vdi pUsiravi vdi nende kombinatsioon esmase astma diagnoosiga patsiendil

Kuupéev: 06.04.2020

Toendatuse aste
Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Suhteline Absoluutne

AT e toendosus ebakola kaudsus ebatipsus paicatsec pusiravi platseebo (95% Cl) (95% CI)

1CS VAIKE ANNUS vs PLATSEEBO: hommikune PEF (suuremad naitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: keskmine 12 nidalat)

6 123456 randomiseeritud suura suur b véike suur ¢ uudub 996 700 - MD 17.19
uuringud . kergem o) O O O
(11.15 kuni VAGA MADAL
23.24
kdrgem)

1CS VAIKE ANNUS vs PLATSEEBO: FEVA (%) (suuremad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: keskmine 1 aastat)

17 randomiseeritud véga suur a véike véike véike puudub 228 239 - MD 2.25
uuringud korgem 69@ O O
(0.7 kuni 3.8 MADAL
kdrgem)

1CS VAIKE ANNUS vs PLATSEEBO: FEV1 (L) (suuremad naitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: keskmine 12 nidalat)

41456 randomiseeritud suur suur b véike suure puudub 596 47 - MD 0.16
s korgem @O O O
(0.11 kuni VAGA MADAL
0.22 kérgem)

1CS VAIKE ANNUS vs PLATSEEBO: hooravi kasutamine (puffs/day) (viiksemad naitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: keskmine 4,5 kuud)

514567 randomiseeritud suur @ suur d vaike suur ¢ puudub 824 710 - MD 0.76 OLULINE
uuringud madalam ®OOO
(1.23 kuni VAGA MADAL
0.29
madalam)
ICS VAIKE ANNUS vs PLATSEEBO: hooravi kasutamine- paevane (viiksemad niitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: keskmine 12 nidalat)
13 randomiseeritud véaga suur 2 vaike vaike vaike puudub 255 85 - MD 0.55 OLULINE
uuringud madalam 69@00
(1.05 kuni MADAL
0.05
madalam)
ICS VAIKE ANNUS vs PLATSEEBO: hooravi kasutamine- dine (vaiksemad naitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: keskmine 12 nidalat)
13 randomiseeritud véaga suur 2 vaike vaike vaike puudub 255 85 - MD 0.41 OLULINE
uuringud madalam 69@00
(0.81 kuni MADAL
0.01
madalam)
ICS VAIKE ANNUS vs PLATSEEBO: dgenemine (jarelkontroll: keskmine 1 aastat)
17 randomiseeritud véga suur 2 véike véike suur ¢ puudub 271228 (11.8%) 56/239 (23.4%) suhteline risk 115 vahem / KRIITILINE
uuringud (RR) 0.51 1,000 ®OOO
(0.33 kuni 0.77) (54 véhem VAGA MADAL
kuni 157
vahem)

ICS VAIKE ANNUS vs PLATSEEBO: péletike esinemine (jarelkontroll: keskmine 12 nidalat)




Toendatuse aste
Suhteline Absoluutne

Nihke Toenduse Toenduse Toenduse

Uuringukavand t6eniosus ebakéla [ e e ehatipsus Muud kaalutlused piisiravi platseebo (95% CI) (95% CI)
235 randomiseeritud véga suur 2 véike véike suur ¢ puudub 35/437 (8.0%) 25/248 (10.1%) suhteline risk 41 vahem /
uuringud *NICE (RR) 0.59 1,000 @O O O
arvutustulemus (0.37 kuni 0.97) (3 vahem VAGA MADAL
teine, jaetud kuni 64
protsent, mis ise vahem)

arvutades saadi

ICS KESKMINE ANNUS vs PLATSEEBO: hommikune PEF (suuremad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: keskmine 4 kuud)

248 randomiseeritud suura suur®b véike véike uudub 152 68 - MD 37.45
uuringud ° korgem 669 O O
(19.34 kuni MADAL
55.55
kdrgem)

ICS KESKMINE ANNUS vs PLATSEEBO: FEV1 (%) (suuremad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: keskmine 6 kuud)

18 randomiseeritud suur 2 véike véike suur ¢ puudub 12 21 - MD 5.2
uuringud korgem 669 O O
(1.74 MADAL
madalam
kuni 12.14
kdrgem)

ICS KESKMINE ANNUS vs PLATSEEBO: FEV1 (L) (suuremad nitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: keskmine 4 kuud)

249 randomiseeritud suura suur b véike suur ¢ puudub 246 157 - MD 0.2
uuringud kérgem @O O O
(0.08 kuni VAGA MADAL
0.32 kdrgem)

ICS KESKMINE ANNUS vs PLATSEEBO: hooravi kasutamine (puffs/day) (vaiksemad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: keskmine 4 kuud)

248 randomiseeritud suur @ suur b vaike vaike puudub 152 68 - MD 2.16 OLULINE
uuringud madalam 69@00
(4.49 kuni MADAL

0.17 kérgem)

ICS KESKMINE ANNUS vs PLATSEEBO: hooravi kasutamine- hooravi vabad paevad (%) (suuremad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: keskmine 6 kuud)

19 randomiseeritud suur @ vaike vaike vaike puudub 129 129 - MD 12 OLULINE
uuringud kdérgem @@@O
(4.94 kuni KESKMINE
19.06
kdrgem)

ICS KESKMINE ANNUS vs PLATSEEBO: hooravi kasutamine- hooravi vabad 66d (%) (suuremad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: keskmine 6 kuud)

19 randomiseeritud suur @ vaike vaike vaike puudub 129 129 - MD 14 OLULINE
uuringud kdérgem @@@O
(4.54 KESKMINE
madalam
kuni 32.54
korgem)

ICS KESKMINE ANNUS vs PLATSEEBO: dgenemine (jarelkontroll: keskmine 6 kuud)



Nihke Toenduse Toenduse Toenduse

Toendatuse aste
Suhteline Absoluutne

Uuringukavand t6eniosus ebakéla [ e e ehatipsus Muud kaalutlused piisiravi platseebo (95% Cl) (95% Cl)
19 randomiseeritud suura véike véike Vvéga suur ¢ puudub 13/129 (10.1%) 17/129 (13.2%) suhteline risk 32 vahem/ KRIITILINE
uuringud (RR) 0.76 1,000 ®OOO
(0.39 kuni 1.51) (80 vahem VAGA MADAL
kuni 67
rohkem)

ICS+LABA vs PLATSEEBO: hommikune PEF (suuremad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jérelkontroll: keskmine 12 nadalat)

225 randomiseeritud suura véike véike suur ¢ uudub 564 581 - MD 25.53
uuringud ° korgem 69@ O O
(18.08 kuni MADAL
3297
kdrgem)

ICS+LABA vs PLATSEEBO: FEV1 (%) suuremad niitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: keskmine 1 aastat)

17 randomiseeritud véga suur a véike véike véike puudub 231 239 - MD 4.08
uuringud korgem 69@ O O
(2.04 kuni MADAL
6.12 kdrgem)

ICS+LABA vs PLATSEEBO: FEV1 (L) (suuremad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: keskmine 12 nidalat)

225 randomiseeritud suura véike véike suur ¢ puudub 564 356 - MD 0.27
uuringud korgem 69@ O O
(0.21 kuni MADAL
0.33 kdrgem)

ICS+LABA vs PLATSEEBO: hooravi kasutamine (puffs/day) (vdiksemad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jérelkontroll: keskmine 7,5 kuud)

257 randomiseeritud véaga suur 2 suurb vaike suur ¢ puudub 651 451 - MD 0.83 OLULINE
uuringud madalam ®OOO
(2.02 kuni VAGA MADAL
0.35 kérgem)

ICS+LABA VS PLATSEEBO: Hooravi kasutamine- hooravi vabad péevad (%) (follow-up keskmiselt 12 nadalat; suuremad niitajad kirjeldavad paremat tulemust)

12 randomiseeritud suur @ puudub vaike puudub puudub 149 - Sansside suhe 5 OLULINE
uuringud (OR) 5.26 vahem/1000 @ @ @ O
(3.12 kuni 8.85) (9 véhem KESKMINE
kuni 3 *ebaselge, mille p&hjal on
vahem) jaetud tasemeks
keskmine

ICS+LABA vs PLATSEEBO: dgenemine (jérelkontroll: keskmine 1 aastat)

17 randomiseeritud véga suur 2 véike véike Vvéga suur ¢ puudub 34/231 (14.7%) 56/239 (23.4%) suhteline risk 87 vahem / @OO O KRIITILINE
uuringud (RR) 0.63 1,000 A
(0.43 kuni 0.92) (134 véhem VAGA MADAL
kuni 19
vahem)

ICS+ultra LABA vs PLATSEEBO: elukvaliteet (AQLQ) LISAOTSING (jérelkontroll: 52 nadalat)

110 randomiseeritud suur @ vaike vaike suur ef puudub 1920 1964 Sansside suhe 0 KRIITILINE
uuringud (OR) 1.79 vahem/1000 69@00
(1.55 kuni 2.06) (0 vahem MADAL
kuni 0

vahem)




Nihke Toenduse Toenduse Toenduse

Toendatuse aste
Suhteline Absoluutne

Uuringukavand Muud kaalutlused plsiravi platseebo (95% CI) (95% CI)

toendosus ebakola kaudsus ebatépsus

ICS+ultra LABA vs PLATSEEBO: poletike esinemine (resp) LISAOTSING (jarelkontroll: 52 nadalat)

110 randomiseeritud suura véike suur f vaike ¢ puudub 23/1920 (1.2%) 16/1964 (0.8%) IR1.4 -
uuringud (0.8 kuni 2.7) @@OO
MADAL

ICS+LABA vs PLATSEEBO: pdletike esinemine (jarelkontroll: keskmine 3 kuud)

15 randomiseeritud suura véike véike Vvéga suur ¢ puudub 23/353 (6.5%) 8/163 (4.9%) suhteline risk 16 rohkem /
uuringud (RR) 1.33 1,000 @O OO
(0.61 kuni 2.90) (19 véhem VAGA MADAL
kuni 93
rohkem)

LTRA vs PLATSEEBO: hommikune PEF (suuremad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: keskmine 12,5 nadalat)

2112 randomiseeritud suura suur b véike suur ¢ puudub 445 200 - MD 4.88
uuringud korgem @O O O
(12.36 VAGA MADAL
madalam
kuni 22.13
kdrgem)

LTRA vs PLATSEEBO: FEV1 (L) (suuremad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: keskmine 12,5 nadalat)

2112 randomiseeritud suura suur b véike suur ¢ puudub 445 200 - MD 0.16
uuringud kérgem @O O O
0.03 VAGA MADAL
(
madalam
kuni 0.34
kdrgem)

LTRA vs PLATSEEBO: hooravi kasutamine (puffs/day) ( vdiksemad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jérelkontroll: keskmine 12,5 nadalat)

2m randomiseeritud suura suurb véike Vvéga suur ¢ puudub 445 200 - MD 0 OLULINE
uuringud (1.54 ®OOO
madalam VAGA MADAL
kuni 1.54
kdrgem)

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

Selgitused

a. Hinnangut alandatud 1 palli vérra, kui enamus allikatest oli kérge nihke téendosus, 2 palli vdrra alandatud, kui enamus allikatest oli vaga kdrge nihke téendosus.

b. Hinnangut on alandatud 1 vdi 2 palli vérra, kui uuringute konfidentsiaalsusintervallid naitavad vahest véi puuduvat katvust; see ei ole alagruppide alaliilisis lahti selgitatud.

¢. Hinnangut on alandatud 1 v&i 2 palli vdrra olenevalt tdendatuse ebatépsusest.

d. Hinnangut on alandatud 1 vdi 2 palli vérra, kuna uuringute konfidentsiaalsusintervallid naitavad minimaalset v&i puuduvat katvust; see ei ole alagruppide analiilsis lahti selgitatud.
€. puudulik statistiline info

f. kaudne tulemusnaitaja

Halliga on mérgitud need tulemusnaitajad, mida hinnati NICE juhendis, ent Eesti ravijuhendi tulemusnaitajate loetelus ei ole.
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