TABEL 1.3.
Autor(id): Kairit Linnaste
Kliiniline kiisimus: 1. Kas astma diagnoosiga patsientidele (sh sdltuvalt astma kontrolli astmest) tuleb méarata hooravile lisaks piisiravi (hooravi véi hooravi + pUsiravi véi hooravi asemel plsiravi)?
Kiisimus: Millist piisiravi méaarata jargmise sammuna?
Kuupéev: 06.04.2020

ICS SUUR ANNUS vs ICS VAIKE ANNUS: dgenemised (vajavad OCS) (jarelkontroll: 6 kuud)

Uuringukavand

Nihke
téendosus

Toenduse
ebakola

Toenduse
kaudsus

Toenduse
ebatépsus

Muud kaalutlused

plisiravi

Suhteline
(95% Cl)

Absoluutne
(95% Cl)

Toendatuse aste

11 randomiseeritud suura véike véike véga suur® puudub 8/52 (15.4%) 11/54 (20.4%) suhteline risk 49 vahem / Kriitiline
uuringud (RR) 0.76 1,000 ®OOO
(0.33 kuni 1.73) (136 vahem VAGA MADAL
kuni 149
rohkem)
1CS SUUR ANNUS vs ICS VAIKE ANNUS: PEF (L/min) (suuremad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 6 kuud)
11 randomiseeritud suura véike véike suur b puudub 48 45 - MD 15.1
uuringud korgem 69@ O O
(2.66 MADAL
madalam
kuni 32.86
kdrgem)
ICS SUUR ANNUS vs ICS VAIKE ANNUS: poletike esinemine (resp) (jarelkontroll: 6 kuud)
11 randomiseeritud suur véike véike vaga suur b puudub 6/52 (11.5%) 8/54 (14.8%) suhteline risk 33 vdhem /
uuringud (RR) 0.78 1,000 @O O O
(0.29 kuni 2.09) (105 vahem VAGA MADAL
kuni 161
rohkem)
ICS VAIKE ANNUS + LABA vs ICS VAIKE ANNUS: dgenemised (vajavad OCS-i) (jarelkontroll: 1 aastat) (jarelkontroll: 1 aastat)
12 randomiseeritud suura véike suur ¢ véike puudub 0/638 (0.0%) 0% suhteline risk 1 KRIITILINE
uuringud (RR) 0.57 vahem/1000 69@ O O
(0.46 kuni 0.72) (1 vahem MADAL
kuni 0
vahem)
ICS VAIKE ANNUS + LABA vs ICS VAIKE ANNUS: hospitaliseerimine (follow-up 1 aastat) (jarelkontroll: 1 aastat)
12 randomiseeritud suura véike véike véga suur® puudub 51618 (0.8%) 9/615 (1.5%) suhteline risk 7 vahem / OLULINE
uuringud (RR) 0.55 1,000 ®OOO
(0.19 kuni 1.64) (12 véhem VAGA MADAL
kuni 9
rohkem)
ICS VAIKE ANNUS + LABA vs ICS VAIKE ANNUS: hooravi kasutamine - ravimivabad paevad (suuremad niitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 12 nédalat)
13 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 409 207 - MD 8.6 OLULINE
uuringud kdérgem 696.9@@
(421 kuni KORGE
12.99
korgem)
ICS VAIKE ANNUS + LABA vs ICS VAIKE ANNUS: hooravi kasutamine (puffs/day) (vaiksemad naitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 12 nédalat)
14 randomiseeritud vaike vaike suur ¢ suur b puudub 231 449 - MD 0.8 OLULINE
uuringud kdérgem 69@ O O
(1.28 kuni MADAL
0.32 kérgem)




Nihke Toenduse Toenduse Toenduse
toendosus ebakola kaudsus ebatépsus

Toendatuse aste
Suhteline Absoluutne

(95% CI) (95% CI)

Uuringukavand

Muud kaalutlused

ICS VAIKE ANNUS + LABA vs ICS VAIKE ANNUS: FEV1 (L) (suuremad niitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 12 nadalat)

14 randomiseeritud véike véike suur ¢ suur® puudub 231 449 ] \D 047
s korgem ®® O O
(0.1 kuni 0.24 MADAL
kdrgem)

ICS VAIKE ANNUS + LABA vs ICS VAIKE ANNUS: PEF (L/min) (suuremad niitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 12 nadalat)

234 randomiseeritud vaike vaike viike suur® puudub 640 - ] VD 1948
uuringud o @ @ @ O
(13.74 kuni KESKMINE
25.21
kdrgem)

ICS VAIKE ANNUS + LABA vs ICS VAIKE ANNUS: péletike esinemine (resp) (jarelkontroll: 12 nadalat)

13 randomiseeritud véike véike véike véga suur b puudub 55/409 (13.4%) 25/207 (12.1%) suhteline risk 13
uuringud (RR) 1.11 rohkem/1000 ®® O O
(0.72 kuni 1.73) (34 véhem MADAL
kuni 88
rohkem)

LTRA +ICS VAIKE ANNUS vs ICS VAIKE ANNUS: hooravi kasutamine (puffs/day, %) (suuremad niitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jrelkontroll: 16 nadalat)

15 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 193 200 - MD 11.55 OLULINE
uuringud madalam 69@@@

(25.59 KORGE
madalam
kuni 2.49
korgem)

LTRA +ICS VAIKE ANNUS vs ICS VAIKE ANNUS: FEV1 (L) (suuremad naitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 16 nadalat)

15 randomiseeritud véike véike véike véike puudub 193 200 - MD 0.12
uuringud korgem ®®®®
(0.06 kuni KORGE
0.18 kdrgem)

LTRA +ICS VAIKE ANNUS vs ICS VAIKE ANNUS: PEF (L/min) (suuremad niitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 16 nadalat)

15 randomiseeritud véike véike véike véike puudub 193 200 - MD 7.76
uuringud korgem ®®®®
(2.06 kuni KORGE
13.46
kdrgem)

LTRA +ICS VAIKE ANNUS vs ICS VAIKE ANNUS: poletike esinemine (resp) (jarelkontroll: 16 nidalat)

15 randomiseeritud véike véike véike suur b puudub 70/193 (36.3%) 79/200 (39.5%) suhteline risk 32 vdahem /
uuringud (RR) 0.92 1,000 @ @@O
(0.71 kuni 1.18) (115 vahem KESKMINE
kuni 71
rohkem)

THEOPHYLLINE + ICS VAIKE ANNUS vs ICS VAIKE ANNUS: dgenemised (vajavad OCS-i) (jarelkontroll: 6 kuud)



Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused piisiravi piisiravi Suhteline Absoluutne
téendosus ebakéla kaudsus ebatdpsus (95% CI) (95% CI)
11 randomiseeritud suura véike véike suur® puudub 3/49 (6.1%) 11/54 (20.4%) suhteline risk 143 vahem / KRIITILINE
uuringud (RR) 0.30 1,000 69@00
(0.09 kuni 1.01) (185 vahem MADAL
kuni 2
rohkem)

THEOPHYLLINE + ICS VAIKE ANNUS vs ICS VAIKE ANNUS: PEF (L/min) (suuremad naitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 6 kuud)

11 randomiseeritud véga suur 2 véike véike suur b puudub 38 45 - MD 17.4
uuringud korgem @O O O
(1.47 VAGA MADAL
madalam
kuni 36.27
kdrgem)

THEOPHYLLINE + ICS VAIKE ANNUS vs ICS VAIKE ANNUS: poletike esinemine (resp) (jarelkontroll: 6 kuud)

11 randomiseeritud suura véike véike véga suur b puudub 5/49 (10.2%) 8/54 (14.8%) suhteline risk 46 vahem /
e (RR) 0.69 1,000 o000
(0.24 kuni 1.96) (113 vahem VAGA MADAL
kuni 142
rohkem)

ICS VAIKE ANNUS + LAMA vs ICS VAIKE ANNUS: astma kontroll (ACQ, 0-6- véiksem skoor on parem) (véiksemad niitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 12 nédalat)

16 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 152 154 - MD 0.06 KRIITILINE
uuringud kdérgem 69@@@

(0.07 KORGE
madalam
kuni 0.19
korgem)

ICS VAIKE ANNUS + LAMA vs ICS VAIKE ANNUS: FEV1 (%) (suuremad naitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jérelkontroll: 12 nidalat)

16 randomiseeritud véike véike véike suur b puudub 152 154 - MD 4.7 OLULINE
uuringud korgem @ $@O
(2.54 kuni KESKMINE
6.86 korgem)

ICS VAIKE ANNUS + LAMA vs ICS VAIKE ANNUS: PEF (L/min) (suuremad naitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 12 nédalat)

16 randomiseeritud véike véike véike suur b uudub 152 154 ; MD 25.6 OLULINE
e i korgem @ @@O
(15.21 kuni KESKMINE
35.99
kdrgem)

ICS VAIKE ANNUS + LABA vs ICS KESKMINE ANNUS: dgenemised (vajavad OCS-i) (jarelkontroll: keskmine 6 kuud)

17 randomiseeritud suura véike véike véga suur® puudub 18/220 (8.2%) 19/206 (9.2%) suhteline risk 10 vdhem / KRIITILINE
uuringud (RR) 0.89 1,000 ®OOO
(0.48 kuni 1.64) (48 vahem VAGA MADAL
kuni 59
rohkem)

ICS VAIKE ANNUS + LABA VS ICS KESKMINE ANNUS: Hospitaliseerimine (jarelkontroll: 6 kuud)



Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused piisiravi piisiravi Suhteline Absoluutne
téendosus ebakéla kaudsus ebatdpsus (95% CI) (95% CI)
17 randomiseeritud suura véike véike véga suur® puudub 1/220 (0.5%) 0/206 (0.0%) Sansside suhe 0 OLULINE
uuringud (OR) 6.96 vahem/1000 ®O O O
(0.14 kuni 350.17) (0 vahem VAGA MADAL
kuni 0
vahem)

ICS VAIKE ANNUS + LABA vs ICS KESKMINE ANNUS: PEF (L/min) (suuremad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: keskmine 3 kuud)

18 randomiseeritud suura véike suur ¢ suur®b uudub 69 65 - MD 20.36
uuringud ° korgem @O O O
(3.16 kérgem VAGA MADAL
kuni 37.56
kdrgem)

1CS VAIKE ANNUS + LABA vs ICS SUUR ANNUS: FEV1 (%) (suuremad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 6 kuud)

19 randomiseeritud véga suur a véike véike suur®b puudub 30 30 - MD 3.7
uuringud kérgem @O O O
(1.35 kuni VAGA MADAL
6.05 kdrgem)

LTRA vs ICS SUUR ANNUS: hooravi kasutamine (puffs/day) (vdiksemad naitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 3 kuud)

110 randomiseeritud véaga suur 2 vaike vaike vaike puudub 25 25 - MD O OLULINE
uuringud kdérgem 69@00

(0.11 MADAL
madalam
kuni 0.11
korgem)

LTRA vs ICS SUUR ANNUS: FEV1 (%) (suuremad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 3 kuud)

110 randomiseeritud véga suur a véike véike suur®b puudub 25 25 - MD 3.9
uuringud madalam @OOO
(6.8 VAGA MADAL
madalam
kuni 1
madalam)

ICS SUUR ANNUS+LABA vs ICS SUUR ANNUS: hooravi kasutamine (puffs/day) LISAOTSING (jarelkontroll: 12 nidalat)

11 randomiseeritud véaga suur 2 vaike vaike vaike puudub BDP/FF n= 192, BDP n=184 Keskmiselt kasutati algselt BDP/FF grupis hooravi 2,7 O O OLULINE
uuringud puffs/day ning BDP grupis 2,9 puffs/day, viimasel hindamisel oli BDP/FF grupis néit 69@
langenud 1,4 puffs/day ja BDP grupis 1,7 puffs day; p>0,001 vs algvaartused. MADAL

Statistiliselt olulist erinevust gruppide vahel ei esine.

ICS SUUR ANNUS+LABA vs ICS SUUR ANNUS: hooravi vabad paevad LISAOTSING (jarelkontroll: 12 nadalat)

11 randomiseeritud véga suur 2 vaike vaike vaike puudub Keskmine hooravi vabade paevade arv vahenes oluliselt mélemas grupis. BDP/FF O O OLULINE
uuringud 33,0 paevalt 54,5 paevani p < 0.001 nind BDP grupis 29,4 péevalt 50,4 paevani p < 69@
0.001. Statistiliselt olulist erinevust gruppide vahel ei esine. MADAL

ICS SUUR ANNUS+LABA vs ICS SUUR ANNUS: astma siimptomite vabad paevad (%) LISAOTSING (jérelkontroll: 12 nddalat)

11 randomiseeritud véga suur 2 vaike vaike vaike puudub Astma siimptomite vabade paevade protsent suurenes BDP/FF grupis 5,2% 15,3%ni O O OLULINE
uuringud ning BDP grupis 4,7% 16,1%'ni. Gruppidevahelist erinevust ei ole hinnatud. 69@
MADAL

ICS SUUR ANNUS+LABA vs ICS SUUR ANNUS: dgenemised LISAOTSING (jarelkontroll: 12 nadalat)



Toendatuse aste

Wl Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused iisiravi iisiravi Suhteline Absoluutne
9 téendosus ebakéla kaudsus ebatdpsus P P (95% CI) (95% CI)
11 randomiseeritud véga suur 2 véike véike véike puudub BDP/FF grupis esines agenemine 4 inimesel (2,2%) ning BDP grupis 6 inimesel O O KRIITILINE
uuringud (3,4%) 69@
MADAL

LTRA vs THEOPHYLLINE: hooravi kasutamine (puffs/day) (suuremad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jérelkontroll: 3 kuud)

110 randomiseeritud véaga suur 2 vaike vaike vaike puudub 24 25 - MD O OLULINE
uuringud kdérgem 69@ O O

(0.09 MADAL
madalam
kuni 0.09
korgem)

LTRA vs THEOPHYLLINE: FEV1(%) (suuremad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 3 kuud)

110 randomiseeritud véga suur 2 véike véike véga suur b puudub 25 24 - MD 0.4

uuringud korgem @O O O
(1.66 VAGA MADAL

madalam

kuni 2.46

kdrgem)

ICS SUUR ANNUS vs THEOPHYLLINE + ICS VAIKE ANNUS: sgenemised (vajalik OCS) (jarelkontroll: keskmine 6 kuud)

11 randomiseeritud suura véike véike véga suur® puudub 8/52 (15.4%) 3/49 (6.1%) suhteline risk 92 rohkem / KRIITILINE
uuringud (RR) 2.51 1,000 ®OOO
(0.71 kuni 8.93) (18 véhem VAGA MADAL
kuni 486
rohkem)

ICS SUUR ANNUS vs THEOPHYLLINE + ICS VAIKE ANNUS: PEF (L/min) (suuremad naitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: keskmine 6 kuud)

11 randomiseeritud véga suur 2 véike véike suur b puudub 48 38 - MD 2.3
uuringud madalam @O O O
(22.92 VAGA MADAL
madalam
kuni 18.32
kdrgem)

1CS SUUR ANNUS vs THEOPHYLLINE + ICS VAIKE ANNUS: poletike esinemine (resp) (jarelkontroll: 6 kuud)

11 randomiseeritud suura véike véike véga suur b puudub 6/52 (11.5%) 5/49 (10.2%) suhteline risk 13 rohkem /
uuringud (RR) 1.13 1,000 @OOO
(0.37 kuni 3.47) (64 vahem VAGA MADAL
kuni 252
rohkem)

ICS SUUR ANNUS vs TEHOPHYLLINE: hooravi kasutamine (puffs/day) (vdiksemad naitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 12 nadalat)

110 randomiseeritud véaga suur 2 vaike vaike vaike puudub 25 25 - MD O OLULINE
uuringud kdérgem 69@ O O

(0.09 MADAL
madalam
kuni 0.09
korgem)

ICS SUUR ANNUS vs TEHOPHYLLINE: FEV1 (%) (suuremad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 12 nadalat)



: _ _ _ . Toendatuse aste
Wl Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused Suhteline Absoluutne
9 téendosus ebakéla kaudsus ebatdpsus (95% CI) (95% CI)
25 24

110 randomiseeritud véga suur 2 véike véike véga suur b puudub - MD 0.4
uuringud korgem @O O O
(1.66 VAGA MADAL
madalam
kuni 2.46
kdrgem)

ICS VAIKE ANNUS + LTRA vs ICS VAIKE ANNUS + LABA: dgenemised (vajalik OCS) (jarelkontroll: 48-104 nidalat)

3121314 randomiseeritud suura véike véike suur ¢ puudub 299/1651 (18.1%) 275/1643 (16.7%) suhteline risk 15 rohkem / OO KRIITILINE
uuringud (RR) 1.09 1,000 69@
(0.94 kuni 1.26) (10 vahem MADAL
kuni 44
rohkem)

1CS VAIKE ANNUS + LTRA vs ICS VAIKE ANNUS + LABA: elukvaliteet (AQLQ/miniAQLQ; skoor 1-7) (suuremad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 48-104 nidalat)

3121314 randomiseeritud suur @ vaike vaike vaike puudub 1611 1649 - MD 0.08 KRIITILINE
uuringud madalam @@@O

(0.15 KESKMINE
madalam
kuni 0.01
korgem)

ICS VAIKE ANNUS + LTRA vs ICS VAIKE ANNUS + LABA: elukvaliteet (EQ-5D, skoorid 0-1) (suuremad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jérelkontroll: 104 nadalat)

11 randomiseeritud véaga suur 2 vaike suurb vaga suur ¢ puudub 160 170 - MD 0.01 KRIITILINE
uuringud kdérgem @O O O

(0.05 VAGA MADAL
madalam
kuni 0.07
korgem)

ICS VAIKE ANNUS + LTRA vs ICS VAIKE ANNUS + LABA: astma kontroll (ACQ, skoor 0-6) (vaiksemad naitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jérelkontroll: 104 nadalat)

11 randomiseeritud suur @ vaike suure vaike puudub 121 175 - MD 0.06 KRIITILINE
uuringud madalam @@OO

(0.24 MADAL
madalam
kuni 0.12
korgem)

ICS VAIKE ANNUS + LTRA vs ICS VAIKE ANNUS + LABA: hospitaliseerimised (jarelkontroll: 104 nadalat)

3121314 randomiseeritud véike véike véike Vvéga suur ¢ puudub 11/1650 (0.7%) 171637 (1.0%) Sansside suhe 4 vahem / @@OO OLULINE
uuringud (OR) 0.65 1,000
(0.31 kuni 1.37) (7 vahem MADAL
kuni 4
rohkem)
ICS VAIKE ANNUS + LTRA vs ICS VAIKE ANNUS + LABA: hooravi kasutamine (puffs/day) (viik d nditajad kirjeldavad paremat tul t) (jarelkontroll: 12-104 nadalat)
3121314 randomiseeritud suur? vaike vaike vaike puudub 1052 1047 - MD 0.41 OLULINE
uuringud kdérgem @@@O
(0.39 kuni KESKMINE
0.44 kérgem)

ICS VAIKE ANNUS + LTRA vs ICS VAIKE ANNUS + LABA: hooravi kasutamine (puffs/night) (vaiksemad naitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 104 nadalat)




Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused iisiravi iisiravi Suhteline Absoluutne
téendosus ebakéla kaudsus ebatdpsus P P (95% CI) (95% CI)

Toendatuse aste

Uuringukavand

11 randomiseeritud véaga suur 2 vaike suur e vaike puudub 75 87 - MD 0.06 OLULINE
uuringud kdérgem ®O O O

(0.24 VAGA MADAL
madalam
kuni 0.36
korgem)

1CS VAIKE ANNUS + LTRA vs ICS VAIKE ANNUS + LABA: hooravi kasutamine- hooravivabad paevad (%) (suuremad nitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 12 nadalat)

115 randomiseeritud suur @ vaike vaike vaike puudub 33 33 - MD 16.5 OLULINE
uuringud madalam @@@O

(33.87 KESKMINE
madalam
kuni 0.87
korgem)

ICS VAIKE ANNUS + LTRA vs ICS VAIKE ANNUS + LABA: hooravi kasutamine- hooravivabad paevad uuringu jooksul (suuremad niitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 12 nidalat)

116 randomiseeritud suura vaike suure suure puudub ICS + LTRA n=369, ICS + LABA n=356; OR 0,77 (0,61 to 0,97) OLULINE
uuringud @OOO
VAGA MADAL

1CS VAIKE ANNUS + LTRA vs ICS VAIKE ANNUS + LABA: FEV1 (L) (suuremad niitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 12-48 nadalat)

412151617 | randomiseeritud suura véike véike véike puudub 1374 1354 - MD 0.14
uuringud madalam @ @@O
(0.14 kuni KESKMINE
0.13
madalam)
ICS VAIKE ANNUS + LTRA vs ICS VAIKE ANNUS + LABA: FEV1 (%) (suuremad niitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 48 nédalat)
114 randomiseeritud véike véike véike véike puudub 743 730 - MD 1.98
uuringud madalam 69@@@
(2.95 kuni KORGE
1.01
madalam)
ICS VAIKE ANNUS + LTRA vs ICS VAIKE ANNUS + LABA: PEF (L/min) (suuremad naitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 12-104 nidalat)
5 randomiseeritud suura véike véike véike puudub 2167 2149 - MD 11.97
1213141617 uuringud madalam @ @@O
(12.36 kuni KESKMINE
11.59
madalam)
ICS VAIKE ANNUS + LTRA vs ICS VAIKE ANNUS + LABA: péletike esinemine (resp) (jarelkontroll: 104 nadalat)
21316 randomiseeritud véga suur 2 véike suur e suur ¢ puudub 124/571 (21.7%) 147/586 (25.1%) suhteline risk 28 vdahem /
uuringud (RR) 0.89 1,000 @O O O
(0.74 kuni 1.07) (65 vahem VAGA MADAL
kuni 18
rohkem)
ICS VAIKE ANNUS + LABA vs THEOPHYLLINE + ICS VAIKE ANNUS: astma kontroll (ACT) LISAOTSING (jarelkontroll: 12 nédalat)
118 randomiseeritud véga suur 2 vaike vaike suur ¢ puudub ACT skoorid paranesid mdlemas grupis: salmeterol+fluticasone grupis (n=21) oli O O O KRIITILINE
uuringud algvaartus 16.24+/-3.94 ning 12 nadala moddudes 19.81+/-4.37. @
Fluticasone+theophylliine grupis (n=23) oli algvéartus 17.09+/- 3.83 ning 12 nédala VAGA MADAL

moddudes 20.39+/-3.43.. Statistiliselt olulist erinevust gruppide vahel ei esinenud.




Toendatuse astme hinnang Uuritavate arv

: _ _ _ . Toendatuse aste
Wl Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutiused Suhteline Absoluutne
9 téendosus ebakéla kaudsus ebatdpsus (95% CI) (95% CI)

1CS VAIKE ANNUS + LABA vs THEOPHYLLINE + ICS VAIKE ANNUS: elukvaliteet (AQLQ) LISAOTSING (jérelkontroll: 12 nidalat)

118 randomiseeritud véga suur 2 véike véike suur e puudub AQLQ skoorid paranesid mélemad grupis: salmeterol+fluticasone grupis (n=21) oli OO O KRIITILINE
uuringud algvaartus 122.52+/-31.35 ning 12 nadala méddudes 139.71+/-27.21. @
Fluticasone+theophylline grupis (n=23) oli algvaartus 125.91+/-21.39 ning 12 nédala VAGA MADAL

mooddudes 143.09+/-12.94. Statistiliselt olulist erinevust gruppide vahel ei esinenud.

ClI: usaldusintervall; RR: riskimaar; MD: keskmine erinevus; OR: $ansimaar

Selgitused

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

b. Hinnangut on alandatud 1 palli vdrra kui konfidentsiaalsusintervall on lletanud iihte MID-is ja alandatud 2 palli vdrra, kui konfidentsiaalsusintervall on iiletanud mdlemat MIDi.

¢. Hinnangut on alandatud 1 palli vérra, kui enamus allikatest omavad kaudseid tulemusnéitajaid vdi populatsiooni ning 2 palli vdrra, kui enamus allikatest omavad vaga kaudseid tulemusnéitajaid vdi populatsiooni.
d. Ei ole voimalik absoluutset effekti arvutada, kuna kontrollriihma n=0

e. Kohandatud kontrollriihma stindmuste arvud/Idppvaértused/muutuse skoorid ei ole avalikustatud

Halli taustaga on tulemusnaitajad, mida on kirjeldatud NICE'l tabelites, Eesti juhendis ei ole need olulised tulemusnaitajad
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