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Tõenduse
ebatäpsus Muud kaalutlused LAMA LABA/IKS Suhteline

(95% CI)
Absoluutne

(95% CI)

Mõõdukas kuni raske ägeneminea

Raske ägenemined

Surm

Kopsufuktsiooni paranemine FEV1 alusel 6 kuu pärast

Kopsufunktsiooni paranemine FEV1 alusel 12 kuu pärast.

Elukvaliteet hinnatuna SGRQ abil 6 kuu pärast.

Elukvaliteet hinnatuna SGRQ abil 12 kuu pärast.

3 randomiseeritud
uuringud 1,b

väike väike väike suur c puudub 412/1108
(37.2%)

422/1095
(38.5%)

suhteline
risk (RR)

1.09
(0.88 kuni

1.34)

35 rohkem
/ 1,000

( 46 vähem
kuni 131
rohkem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

KRIITILINE

3 randomiseeritud
uuringud 1,e

väike väike väike suur c puudub 90/1108
(8.1%)

112/1095
(10.2%)

suhteline
risk (RR)

1.26
(0.97 kuni

1.63)

27 rohkem
/ 1,000

( 3 vähem
kuni 64
rohkem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

KRIITILINE

5 randomiseeritud
uuringud 1,f

suur g väike väike väike puudub 43/1206
(3.6%)

22/1189
(1.9%)

suhteline
risk (RR)

0.52
(0.31 kuni

0.88)

9 vähem /
1,000

( 13 vähem
kuni 2

vähem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

KRIITILINE

2 randomiseeritud
uuringud 1,h

väike väike väike suur c puudub 637 664 - MD 0.01 L
madalam

(0.03
madalam
kuni 0.02
kõrgem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

KRIITILINE

2 randomiseeritud
uuringud 1,i

suur g suur j väike suur c puudub 442 491 - MD 0.01 L
madalam

(0.08
madalam
kuni 0.05
kõrgem)

⨁◯◯◯
VÄGA MADAL

KRIITILINE

1 randomiseeritud
uuringud 1,2

väike väike väike väike puudub 506 493 - MD 1.97
madalam

(3.79
madalam
kuni 0.15
madalam)

⨁⨁⨁⨁
KÕRGE

KRIITILINE



Düspnoe 6 kuu päras hinnatuna TDI abil

Tõsosed kõrvaltoimed

Kardiaalsed kõrvaltoimed

Pneumoonia

CI: usaldusintervall; RR: riskimäär; MD: keskmine erinevus
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1 randomiseeritud
uuringud 1,2

väike väike väike suur c puudub 414 433 - MD 0.99
madalam

(2.98
madalam

kuni 1
kõrgem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

KRIITILINE

1 randomiseeritud
uuringud 1,2

väike väike väike suur c puudub 542 561 - MD 0.3
kõrgem

(0.06
kõrgem

kuni 0.66
kõrgem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

KRIITILINE

5 randomiseeritud
uuringud 1,k

väike väike väike väike puudub 207/1298
(15.9%)

241/1292
(18.7%)

suhteline
risk (RR)

1.25
(1.00 kuni

1.55)

47 rohkem
/ 1,000

( 0 vähem
kuni 103
rohkem)

⨁⨁⨁⨁
KÕRGE

OLULINE

3 randomiseeritud
uuringud 1,l

väike väike väike suur c puudub 40/1104
(3.6%)

23/1104
(2.1%)

suhteline
risk (RR)

0.61
(0.34 kuni

1.08)

8 vähem /
1,000

( 14 vähem
kuni 2

rohkem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

OLULINE

4 randomiseeritud
uuringud 1,m

väike väike väike väike puudub 22/1234
(1.8%)

44/1231
(3.6%)

suhteline
risk (RR)

1.93
(1.15 kuni

3.23)

33 rohkem
/ 1,000

( 5 rohkem
kuni 80
rohkem)

⨁⨁⨁⨁
KÕRGE

KRIITILINE
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