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Küsimus: Kas kasutada SAMa vs SABa vs SAMA/SABa kombinatsiooni stabiilses faasis KOK-i haige raviks juhul, kui ta saab ravi lühitoimeliste bronhilõõgastitega.
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Manustamisjärgne kopsufunktsiooni paranemine (peak FEV1, liitrites). SAMA/SABA vs SABA. (järelkontroll: keskmine 85 päeva)a

Manustamisjärgne kopsufunktsiooni paranemine (peak FVC, liitrites) SAMA/SABA vs SABA. (järelkontroll: keskmine 85 päeva)

Manustamiseelne kopsufunktsiooni paranemine (baseline FEV1, liitrites). SAMA/SABA vs SABA. (järelkontroll: keskmine 85 päeva)a

Manustamiseelne kopsufunktsiooni paranemine (baseline FVC, liitrites). SAMA/SABA vs SABA. (järelkontroll: keskmine 85 päeva)a

Isikute arv, kellel oli vähemalt 1 ägenemine. SAMA/SABA vs SABA. (järelkontroll: keskmine 12 nädalat)a

Isikute arv, kes vajasid süsteemset kortikosteroidi lisamist raviskeemi. SAMA/SABA vs SABAa

Isikute arv, kellel tekkisid kõrvalmõjud. SAMA/SABA vs SABA. a
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Sümptomite vähenemine (düspnoe hinnatuna CRQ abil). SAMA/SABA vs SABA. (järelkontroll: keskmine 3 kuud)a

Sümptomite vähenemine (vilistav hingamine). SAMA/SABA vs SABA. (järelkontroll: keskmine 3 kuud)a

Sümptomite vähenemine (köha). SAMa/SABA vs SABA. (järelkontroll: keskmine 3 kuud)a

Manustamisjärgne kopsufunktsiooni paranemine (peak FEV1, liitrites). SAMA vs SABA. (järelkontroll: keskmine 85 päeva)m

Manustamiseelne kopsufunktsiooni paranemine (baseline FEV1, liitrites). SAMA vs SABA. (järelkontroll: keskmine 85 päeva)m

Manustamisjärgne kopsufunktsiooni paranemine (peak FVC, liitrites). SAMa vs SABA.m

Manustamiseelne kopsufunktsiooni paranemine (baseline FVC, liitrites). SAMA vs SABA. (järelkontroll: keskmine 85 päeva)m
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Kõrvalmõjud. SAMa vs SABA.m

Sümptomite vähenemine (düspnoe hinnatuna CRQ abil). SAMa vs SABAm

Iskute arv, kelle raviskeemi tuli lisada kortikosteroidi. SAMa vs SABA. m

Sümptomite vähenemine (vilistav hingamine). SAMa vs SABA.m

Sümptomite vähenemine (köha); SAMa vs SABAmv

Kopsufunnktsiooni paranemine, manustamisjärgne FVC AUC. SAMA vs SABA (järelkontroll: keskmine 3 kuud)m

Kardiovaskulaarsed kõrvaltoimed (KV surm, MI või insult); ipratroopiumbromiid vs kontrollrühm (järelkontroll: vahemik 8 nädalat kuni 280 nädalat)x
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KV surm (p<0,008) tiotroopium või ipratroopiumbromiid vs kontroll (järelkontroll: vahemik 8 nädalat kuni 280 nädalat)x

Surm (kõik põhjused) (p<0.6) tiotroopium või ipratroopiumbromiid vs kontroll (järelkontroll: vahemik 6 nädalat kuni 280 nädalat)x

Manustamisjärgne FEV1. SABA (salbutamool, terbutaliin) vs kontroll

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