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Kliiniline küsimus 2: Kas astma diagnoosiga pu ̈siravi vajavatele patsientidele (sh krooniliste kardiovaskulaarhaigustega ja rasedad) tuleks ravi tiitrimisel (step-up) suurendada ICS annust (monoteraapia) vs ICS (algannusele) LABA lisamine (kombineeritud ravi)?  
Uuritakse rasedaid puudutavat informatsiooni.  
Kuupäev: 29.04.2020 

Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute 

arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

väärarengute esinemine  

1 1,a jälgimisuuringud  väike  väike  suur b väike  puudub  Bronhilõõgasti kasutamine vs mitte kasutamine: RR: 1.04 (0,94-1,16) 3 uuringut, n=13 834. 
ICS kasutamine vs mitte kasutamine: RR: 0,96 (0,89 -1,04) 3 uuringut, n=38 342.  ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

OLULINE 

väärarengute esinemine  

1 2,c jälgimisuuringud  väike  suur  suur  väike  puudub  Bronhilõõgasti vs mitte suulaelõhe teke: (OR, 1.63; 95% CI 1.05-2.52); seedetrakti 
väärareng: (OR, 1.89; 95% CI, 1.12-3.20) Mitteolulised tulemused esinesid spina bifida, 
huulelõhe, pärakuarteeesia, tõsiste kaasasündinud südamedefektide, sh Falloti tetraadiosas. 
n=70,205 

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

OLULINE 

tõsisemate väärarengute esinemine 

1 1,a jälgimisuuringud  väike  väike  suur b väike  puudub  Bronhilõõgastite kasutamine vs mitte: RR 1,00 (0,80-1,26) 2 uuringut, n=6684  ⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

OLULINE 

väärarengute esinemine 

1 3,d jälgimisuuringud  suur e suur f väike  väike  puudub  Keskmine astma: ICS fluticasone propionate (FP) vs muu ICS OR: 1.1 (CI95 0.5-2.3) raske 
astma: ICS fluticasone propionate (FP) vs muu ICS OR: 1.2 (CI95 0.7-2.0) n=14 153  ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

OLULINE 

väärarengute esinemine 

1 4,g jälgimisuuringud  väike  väike  väike  väike  puudub  ICS väikses annuses + LABA vs ICS keskmine annus OR: 1,1 (95%Cl 0,6-1,9) ICS 
keskmises annuses + LABA vs ICS suur annus OR: 1,2 (95%Cl, 0,5-2,7) n=1302  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE 

väärarengute esinemine (rasedad, kes võtavad ravimeid juba raseduse varasest staadiumist peale) 

5,h jälgimisuuringud  väike  väike  väike  väike  puudub  SABA vs mitte OR: 1,21 (1,07-1,37) LABA vs mitte OR: 1,20 (0,80-1,80) ICS vs mitte OR: 
1,19 (0,98-1,43) kombinatsioon vs mitte OR: 1,23 (1,00-1,46) süsteemne steroid OR vs 
mitte: 18,51 (1,03-2,22) (n=519 252) 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE 

surnult sündimine 

1 1,a jälgimisuuringud  väike  väike  suur b väike  puudub  ICS kasutamine vs mitte: RR: 0,77 (0,50-1,18) 2 uuringut, n=15 443 ⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

OLULINE 

CI: usaldusintervall 

Selgitused 

a. Metaanalüüs aastast 2003, kaasatud 21 kohortuuringut.  
b. Mitte ainult ravimitest tingitud muutused, vaid ka astmast endast  
c. Andmed pärinevad üle Euroopa andmebaasidest, anmed kogutud perioodi 1995-2010 põhjal, n=70 205  
d. Kohortuuring Inglismaal, n=14 135, andmed vahemikust 2000-2010  
e. Ebaselgus andmetes  



f. Valim on lai ja ei ole selgelt määratletud  
g. Kohortuuring, andmed vahemikust 1990-2009,n=1302  
h. 3 kohortuuringu põhjal tehtud metaanalüüs, andmed kogutud vahemiku 2000-2010 kohta. n= 519252  
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