
TABEL 1.1 
Autor(id): Kairit Linnaste 
Kliiniline küsimus: 1. Kas astma diagnoosiga patsientidele (sh sõltuvalt astma kontrolli astmest) tuleb ma ̈a ̈rata hooravile lisaks püsiravi (hooravi või hooravi + pu ̈siravi või hooravi asemel püsiravi)? 
Teema: Hooravi või püsiravi või nende kombinatsioon esmase astma diagnoosiga patsiendil 
Kuupäev: 06.04.2020 

Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused püsiravi  platseebo Suhteline 

(95% CI) 
Absoluutne 

(95% CI) 

ICS VÄIKE ANNUS vs PLATSEEBO: hommikune PEF (suuremad näitajad kirjeldavad paremat tulemust) (järelkontroll: keskmine 12 nädalat) 

6 1,2,3,4,5,6 randomiseeritud 
uuringud  

suur a suur b väike  suur c puudub  996  700  -  MD 17.19 
kõrgem 

(11.15 kuni 
23.24 

kõrgem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

 

ICS VÄIKE ANNUS vs PLATSEEBO: FEV1 (%) (suuremad näitajad kirjeldavad paremat tulemust) (järelkontroll: keskmine 1 aastat) 

1 7 randomiseeritud 
uuringud  

väga suur a väike  väike  väike  puudub  228  239  -  MD 2.25 
kõrgem 

(0.7 kuni 3.8 
kõrgem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

 

ICS VÄIKE ANNUS vs PLATSEEBO: FEV1 (L) (suuremad näitajad kirjeldavad paremat tulemust) (järelkontroll: keskmine 12 nädalat) 

4 1,4,5,6 randomiseeritud 
uuringud  

suur a suur b väike  suur c puudub  596  471  -  MD 0.16 
kõrgem 

(0.11 kuni 
0.22 kõrgem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

 

ICS VÄIKE ANNUS vs PLATSEEBO: hooravi kasutamine (puffs/day) (väiksemad näitajad kirjeldavad paremat tulemust) (järelkontroll: keskmine 4,5 kuud) 

5 1,4,5,6,7 randomiseeritud 
uuringud  

suur a suur d väike  suur c puudub  824  710  -  MD 0.76 
madalam 
(1.23 kuni 

0.29 
madalam)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

OLULINE  

ICS VÄIKE ANNUS vs PLATSEEBO: hooravi kasutamine- päevane (väiksemad näitajad kirjeldavad paremat tulemust) (järelkontroll: keskmine 12 nädalat) 

1 3 randomiseeritud 
uuringud  

väga suur a väike  väike  väike  puudub  255  85  -  MD 0.55 
madalam 
(1.05 kuni 

0.05 
madalam)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

ICS VÄIKE ANNUS vs PLATSEEBO: hooravi kasutamine- öine (väiksemad näitajad kirjeldavad paremat tulemust) (järelkontroll: keskmine 12 nädalat) 

1 3 randomiseeritud 
uuringud  

väga suur a väike  väike  väike  puudub  255  85  -  MD 0.41 
madalam 
(0.81 kuni 

0.01 
madalam)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

ICS VÄIKE ANNUS vs PLATSEEBO: ägenemine (järelkontroll: keskmine 1 aastat) 

1 7 randomiseeritud 
uuringud  

väga suur a väike  väike  suur c puudub  27/228 (11.8%)  56/239 (23.4%)  suhteline risk 
(RR) 0.51 

(0.33 kuni 0.77)  

115 vähem / 
1,000 

( 54 vähem 
kuni 157 
vähem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

ICS VÄIKE ANNUS vs PLATSEEBO: põletike esinemine (järelkontroll: keskmine 12 nädalat) 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused püsiravi  platseebo Suhteline 

(95% CI) 
Absoluutne 

(95% CI) 

2 3,5 randomiseeritud 
uuringud  

väga suur a väike  väike  suur c puudub  35/437 (8.0%)  25/248 (10.1%) 
*NICE 

arvutustulemus 
teine, jäetud 

protsent, mis ise 
arvutades saadi 

suhteline risk 
(RR) 0.59 

(0.37 kuni 0.97)  

41 vähem / 
1,000 

( 3 vähem 
kuni 64 
vähem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

 

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

2 4,8 randomiseeritud 
uuringud  

suur a suur b väike  väike  puudub  152  68  -  MD 37.45 
kõrgem 

(19.34 kuni 
55.55 

kõrgem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

 

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

1 8 randomiseeritud 
uuringud  

suur a väike  väike  suur c puudub  12  21  -  MD 5.2 
kõrgem 

(1.74 
madalam 
kuni 12.14 
kõrgem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

 

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

2 4,9 randomiseeritud 
uuringud  

suur a suur b väike  suur c puudub  246  157  -  MD 0.2 
kõrgem 

(0.08 kuni 
0.32 kõrgem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

 

ICS KESKMINE ANNUS vs PLATSEEBO: hooravi kasutamine (puffs/day) (väiksemad näitajad kirjeldavad paremat tulemust) (järelkontroll: keskmine 4 kuud) 

2 4,8 randomiseeritud 
uuringud  

suur a suur b väike  väike  puudub  152  68  -  MD 2.16 
madalam 
(4.49 kuni 

0.17 kõrgem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

ICS KESKMINE ANNUS vs PLATSEEBO: hooravi kasutamine- hooravi vabad päevad (%) (suuremad näitajad kirjeldavad paremat tulemust) (järelkontroll: keskmine 6 kuud) 

1 9 randomiseeritud 
uuringud  

suur a väike  väike  väike  puudub  129  129  -  MD 12 
kõrgem 

(4.94 kuni 
19.06 

kõrgem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

ICS KESKMINE ANNUS vs PLATSEEBO: hooravi kasutamine- hooravi vabad ööd (%) (suuremad näitajad kirjeldavad paremat tulemust) (järelkontroll: keskmine 6 kuud) 

1 9 randomiseeritud 
uuringud  

suur a väike  väike  väike  puudub  129  129  -  MD 14 
kõrgem 

(4.54 
madalam 
kuni 32.54 
kõrgem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

ICS KESKMINE ANNUS vs PLATSEEBO: ägenemine (järelkontroll: keskmine 6 kuud) 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused püsiravi  platseebo Suhteline 

(95% CI) 
Absoluutne 

(95% CI) 

1 9 randomiseeritud 
uuringud  

suur a väike  väike  väga suur c puudub  13/129 (10.1%)  17/129 (13.2%)  suhteline risk 
(RR) 0.76 

(0.39 kuni 1.51)  

32 vähem / 
1,000 

( 80 vähem 
kuni 67 
rohkem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

ICS+LABA vs PLATSEEBO: hommikune PEF (suuremad näitajad kirjeldavad paremat tulemust) (järelkontroll: keskmine 12 nädalat) 

2 2,5 randomiseeritud 
uuringud  

suur a väike  väike  suur c puudub  564  581  -  MD 25.53 
kõrgem 

(18.08 kuni 
32.97 

kõrgem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

 

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

1 7 randomiseeritud 
uuringud  

väga suur a väike  väike  väike  puudub  231  239  -  MD 4.08 
kõrgem 

(2.04 kuni 
6.12 kõrgem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

 

ICS+LABA vs PLATSEEBO: FEV1 (L) (suuremad näitajad kirjeldavad paremat tulemust) (järelkontroll: keskmine 12 nädalat) 

2 2,5 randomiseeritud 
uuringud  

suur a väike  väike  suur c puudub  564  356  -  MD 0.27 
kõrgem 

(0.21 kuni 
0.33 kõrgem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

 

ICS+LABA vs PLATSEEBO: hooravi kasutamine (puffs/day) (väiksemad näitajad kirjeldavad paremat tulemust) (järelkontroll: keskmine 7,5 kuud) 

2 5,7 randomiseeritud 
uuringud  

väga suur a suur b väike  suur c puudub  651  451  -  MD 0.83 
madalam 
(2.02 kuni 

0.35 kõrgem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

OLULINE  

ICS+LABA VS PLATSEEBO: Hooravi kasutamine- hooravi vabad päevad (%) (follow-up keskmiselt 12 nädalat; suuremad näitajad kirjeldavad paremat tulemust) 

1 2 randomiseeritud 
uuringud  

suur a puudub  väike  puudub  puudub  149 - šansside suhe 
(OR) 5.26 

(3.12 kuni 8.85)  

5 
vähem/1000 

(9 vähem 
kuni 3 

vähem) 

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

*ebaselge, mille põhjal on 
jäetud tasemeks 

keskmine 

OLULINE  

ICS+LABA vs PLATSEEBO: ägenemine (järelkontroll: keskmine 1 aastat) 

1 7 randomiseeritud 
uuringud  

väga suur a väike  väike  väga suur c puudub  34/231 (14.7%)  56/239 (23.4%)  suhteline risk 
(RR) 0.63 

(0.43 kuni 0.92)  

87 vähem / 
1,000 

( 134 vähem 
kuni 19 
vähem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE 

ICS+ultra LABA vs PLATSEEBO: elukvaliteet (AQLQ) LISAOTSING (järelkontroll: 52 nädalat) 

1 10 randomiseeritud 
uuringud  

suur a väike  väike  suur e,f puudub  1920  1964  šansside suhe 
(OR) 1.79 

(1.55 kuni 2.06)  

0 
vähem/1000 

(0 vähem 
kuni 0 

vähem) 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused püsiravi  platseebo Suhteline 

(95% CI) 
Absoluutne 

(95% CI) 

ICS+ultra LABA vs PLATSEEBO: põletike esinemine (resp) LISAOTSING (järelkontroll: 52 nädalat) 

1 10 randomiseeritud 
uuringud  

suur a väike  suur f väike e puudub  23/1920 (1.2%)  16/1964 (0.8%)  IR 1.4 
(0.8 kuni 2.7)  

-  ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

 

ICS+LABA vs PLATSEEBO: põletike esinemine (järelkontroll: keskmine 3 kuud) 

1 5 randomiseeritud 
uuringud  

suur a väike  väike  väga suur c puudub  23/353 (6.5%)  8/163 (4.9%)  suhteline risk 
(RR) 1.33 

(0.61 kuni 2.90)  

16 rohkem / 
1,000 

( 19 vähem 
kuni 93 
rohkem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

 

LTRA vs PLATSEEBO: hommikune PEF (suuremad näitajad kirjeldavad paremat tulemust) (järelkontroll: keskmine 12,5 nädalat) 

2 11,12 randomiseeritud 
uuringud  

suur a suur b väike  suur c puudub  445  200  -  MD 4.88 
kõrgem 
(12.36 

madalam 
kuni 22.13 
kõrgem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

 

LTRA vs PLATSEEBO: FEV1 (L) (suuremad näitajad kirjeldavad paremat tulemust) (järelkontroll: keskmine 12,5 nädalat) 

2 11,12 randomiseeritud 
uuringud  

suur a suur b väike  suur c puudub  445  200  -  MD 0.16 
kõrgem 

(0.03 
madalam 
kuni 0.34 
kõrgem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

 

LTRA vs PLATSEEBO: hooravi kasutamine (puffs/day) ( väiksemad näitajad kirjeldavad paremat tulemust) (järelkontroll: keskmine 12,5 nädalat) 

2 11,12 randomiseeritud 
uuringud  

suur a suur b väike  väga suur c puudub  445  200  -  MD 0  
(1.54 

madalam 
kuni 1.54 
kõrgem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

OLULINE  

CI: usaldusintervall; MD: keskmine erinevus; RR: riskimäär; OR: šansimäär 

Selgitused 

a. Hinnangut alandatud 1 palli võrra, kui enamus allikatest oli kõrge nihke tõenäosus, 2 palli võrra alandatud, kui enamus allikatest oli väga kõrge nihke tõenäosus.  
b. Hinnangut on alandatud 1 või 2 palli võrra, kui uuringute konfidentsiaalsusintervallid näitavad vähest või puuduvat katvust; see ei ole alagruppide alalüüsis lahti selgitatud.  
c. Hinnangut on alandatud 1 või 2 palli võrra olenevalt tõendatuse ebatäpsusest.  
d. Hinnangut on alandatud 1 või 2 palli võrra, kuna uuringute konfidentsiaalsusintervallid näitavad minimaalset või puuduvat katvust; see ei ole alagruppide analüüsis lahti selgitatud.  
e. puudulik statistiline info  
f. kaudne tulemusnäitaja  
 
Halliga on märgitud need tulemusnäitajad, mida hinnati NICE juhendis, ent Eesti ravijuhendi tulemusnäitajate loetelus ei ole. 
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