TABEL 1.4.

Autor(id): Kairit Linnaste

Kliiniline kiisimus: 1. Kas astma diagnoosiga patsientidele (sh sdltuvalt astma kontrolli astmest) tuleb maarata hooravile lisaks piisiravi (hooravi véi hooravi + psiravi vdi hooravi asemel pliasiravi)?
Teema: Kas kasutada MART-raviskeemi vs ravimeid eraldi?

Kuupéev: 06.04.2020

. Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Suhteline Absoluutne
AT e téendosus ebakéla kaudsus ebatdpsus L EElree: AL “ (95% CI) (95% CI)

MART vs MITTE: dgenemised (jarelkontroll: 6-12 kuud)

Toendatuse aste

71234587 | randomiseeritud véike véike suura véike puudub 692/6035 (11.5%) 1009/5618 (18.0%) suhteline risk 61 vahem / GaeaeaO KRIITILINE
uuringud (RR) 0.66 1,000
(0.60 kuni 0.72) (72 vahem KESKMINE
kuni 50
vahem)
MART vs MITTE: suremus (jérelkontroll: 12 kuud)
11 randomiseeritud véike véike véike véga suur® puudub 1/1049 (0.1%) 1/1042 (0.1%) suhteline risk 0 vahem / KRIITILINE
uuringud (RR) 0.99 1,000 @@OO
(0.06 kuni 15.86) (1 vahem MADAL
kuni 14
rohkem)
MART vs MITTE: elukvaliteet (AQLQ, skoor 1-7- suurem skoor kirjeldab paremat tulemust) (jarelkontroll: 12 kuud)
17 randomiseeritud suur ¢ vaike vaike vaike puudub 1067 1076 - MD 0.03 KRIITILINE
uuringud kdérgem @@@O
(0.07 KESKMINE
madalam
kuni 0.13
korgem)
MART vs MITTE: astma kontroll (ACQ, skoor 0-6- vdiksem skoor kirjeldab paremat tulemust) (jérelkontroll: 6-12 kuud)
513457 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 4217 4253 - MD 0.1 KRIITILINE
uuringud madalam GB%R%BE@
(0.14 kuni
0.08
madalam)
MART vs MITTE: hospitaliseerimised (jarelkontroll: 6-12 kuud)
3134 randomiseeritud véike véike véike véike puudub 18/2052 (0.9%) 52/2043 (2.5%) suhteline risk 17 vdhem / @@@@ OLULINE
uuringud (RR) 0.34 1,000 =
(020 kuni 0.59) (10 vahem KORGE
kuni 20
vahem)
MART vs MITTE: hooravi kasutamine (puffs/day) (vaiksemad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jérelkontroll: 11-12 kuud)
512357 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 4985 4998 - MD 0.15 OLULINE
uuringud madalam GB%R%BE@
(0.19 kuni
0.1
madalam)

MART vs MITTE: FEV1 (%) (vaiksemad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 6 kuud)




Nihke Toenduse Toenduse Toenduse

Toendatuse aste

Suhteline Absoluutne

Uuringukavand Muud kaalutlused MART (95% CI) A

toendosus ebakola kaudsus ebatépsus

14 randomiseeritud suur ¢ véike suura véike uudub 151 152 - MD 2.5
uuringud ° korgem 69@ O O
(2 madalam MADAL
kuni 7
kdrgem)

MART vs MITTE: FEV1 (L) (suuremad naitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 6 kuud) (jérelkontroll: 6-12)

6 123457 randomiseeritud véike véike véike véike puudub 5136 5150 - MD 0.05
uuringud kdérgem 69@@@
(0.03 KORGE
madalam
kuni 0.06
kdrgem)

MART vs MITTE: PEF (L/min) (vdiksemad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 11-12 kuud)

41235 randomiseeritud véike véike véike véike puudub 3918 3922 - MD 6.84
uuringud rohkem 69@@@
(471 kuni KORGE
8.98 rohkem)

MART vs MITTE: pdletikike esinemine (resp) (jarelkontroll: 12 kuud)

3125 randomiseeritud suur ¢ suur ¢ véike véike puudub 240/3078 (7.8%) 226/3086 (7.3%) suhteline risk 4 rohkem /
uuringud (RR) 1.05 1,000 69@ O O
(0.89 kuni 1.24) (8 vahem MADAL
kuni 18
rohkem)

MART vs MITTE: hormoonravi kasutamine (arvatav esinemine mglyear; vdiksemad néitajad kirjeldavad paremat tulemust) (jarelkontroll: 6 kuud)

14 randomiseeritud suur ¢ vaike suur @ vaike puudub 151 152 - MD 21.6 OLULINE
uuringud kdérgem 69@00
(199.38 MADAL
madalam
kuni 242.58
korgem)

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

Selgitused

a. Hinnangut on alandatud 1 palli vdrra, kui kaasatud uuringutes esineb kaudne populatsioon véi kaudsed tulemusnéitajad ning 2 palli vorra, kui kaasatud on vaga kaudse populatsiooni vdi tulemusnaitajatega uuringud
b. Hinnangut alandatakse 1 palli vérra, kui konfidentsiaalsusintervall iiletab tihte MIDi ning 2 palli vérra, kui see iletab mdlemat MID-i.

¢. Hinnangut on alandatud 1 palli vérra, kui enamus uuringutest esineb kdrge nihke tdendosus ning 2 palli vérra, kui enamus uuringutest esineb vaga kdrge nihke tdendosus

d. Hinnangut on alandatud 1 vdi 2 palli vérra, kuna punktihinnang ja/vi konfidentsiaalsusintervallid erinesid uuringuti laialt ning see ei olnud lahti seletatud

Halli taustaga on tulemusnaitajad, mis on esitatud NICE'i GRADE tabelites, ent Eesti juhendis olulised ei ole
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