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Kliiniline küsimus 4: Kas astma diagnoosiga patsientidele, kellel on kaasuv krooniline skeleti-lihassüsteemi haigus, tohib kasutada mittesteroidseid põletikuvastaseid ravimeid (MSPVA) vs paratsetamool?  
Kuupäev 01.06.2020 

Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute arv Uuringukavand Nihke 

tõenäosus 
Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

mittesteroidseid 
põletikuvastaseid 
ravimeid (MSPVA) 

paratsetamooli Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

COX-2 inhibiitorid: hingamisteede sümptomite esinemine 

11 
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,a 

randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike  väike  suur c puudub  353  353  -  RD 0.01 
madalam 

(0.03 
madalam 
kuni 0.01 
kõrgem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

COX-2 inhibiitorid: FEV1 langus (20% või enam) 

11 
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,a 

randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike  väike  suur c puudub  353  353  -  RD 0  
(0.02 

madalam 
kuni 0.02 
kõrgem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

COX-2 inhibiitorid: nasaalsete sümptomite esinemine 

7 3,4,5,6,7,9,10,a randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike  väike  suur c puudub  236  236  -  RD 0.01 
madalam 

(0.04 
madalam 
kuni 0.02 
kõrgem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

NSAIDid: hingamisteede sümptomite esinemine 

3 12,13,14,a randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike  väike  väga suur c puudub  132  73  -  RD 0.08 
kõrgem 

(0.02 kõrgem 
kuni 0.14 
kõrgem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

NSAIDid: FEV1 langus (20% või enam) 

1 13,a randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike  väike  väga suur c puudub  13  13  -  RD 0.08 
kõrgem 

(0.11 
madalam 
kuni 0.27 
kõrgem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

OLULINE  

NSAIDid: nasaalsete sümptomite esinemine 

2 13,14,a randomiseeritud 
uuringud  

suur b väike  väike  väga suur c puudub  36  28  -  RD 0.07 
kõrgem 

(0.05 
madalam 
kuni 0.18 
kõrgem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

COX-2: FEV1 (L) 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 
Uuringute arv Uuringukavand Nihke 

tõenäosus 
Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

mittesteroidseid 
põletikuvastaseid 
ravimeid (MSPVA) 

paratsetamooli Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

1 15 randomiseeritud 
uuringud  

suur d väike  suur e suur c puudub  16 uuritavat, uuring jaotatud kahte etappi-kontrollperiood ja sekkumisperiood. 
Kontrollperioodi alguses FEV1 3,9 +/-0,7, lõpus 3,8 +/- 0,7. Sekkumisperioodil 
alguses 3,8 +/-0,7, lõpus 3,8 +/- 0,7 

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

OLULINE  

COX-2: FEV1 (%) 

1 15 randomiseeritud 
uuringud  

suur d väike  suur e suur c puudub  16 uuritavat, uuring jaotatud kahte etappi-kontrollperiood ja sekkumisperiood. 
Kontrollperioodi alguses FEV1 100,5 +/- 8,7, lõpus 99,7 +/- 9,8. Sekkumisperioodil 
alguses 97,9 +/-11,6 lõpus 99,1 +/- 12,0 

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

OLULINE  

CI: usaldusintervall 

Selgitused 

a. Algallikad Morales jt 2014 a metaanalüüsist. Kaasatud randomiseeritud kontrolluuringud kuni 11.04.2013. Uuritakse NSAIDe (3 uuringut) (meloksikaam, nimesuliid, nabumetoon) ja COX2 tüüpi (11 uuringut) ravimite (rofekoksiib 25-50mg, tselekoksiib 200-400mg, etorikoksiib 60-
120mg) mõju aspiriin-indutseeritud patsientidel.  
b. Süstemaatilises ülevaates on hinnatud nihke tõenäosuse esinemist: allokatsioon 50/50 väike või ebaselge risk, osalejate pimendamine väike risk, tulemuste hindamise pimendamine 50/50 väike või ebaselge risk, tulemuste esitamise ebaselgus 90% väike risk, 10% ebaselge risk. 
Selle info põhjal hindab sekretariaadi liige nihke tõenäosuse suureks.  
c. Selgete järelduste tegemiseks on valim väike  
d. Uuringukavandi, sekkumise jm info ei ole selgelt lähti kirjutatud  
e. Uuringu teisene tulemusnäitaja, ei ole põhjalikku analüüsi tehtud  
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