Azvudina verso Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19
Setting: Ospedaliero

Intervento: Azvudina

Confronto: Trattamento standard

Effetto assoluto anticipato” (95% Cl)

Certezza
Rischio con Rischio con Azvudina Effegt?o /reICaItlvo . ptar:tje?0|pant| cell Commenti
Trattamento (95% ClI) (studi) prove
standard (GRADE)
Nessun decesso nel corso dello studio. o000
ttﬂt?gilfaﬁgg (1 RZC(:)T) 1 BMA%;LOa Non sono stati osservati decessi.
b
N 42 per 1.000 ®OOQ L'azvudina rispetto al trattamento standard
Ngg"ne“fjgl‘;z;‘;?“ 300 per 1.000 (3 a735) RR 0.14 20 MOLTO potrebbe ridurre il rischio di qualsiasi
event?) AVVErso pert. (0.01 a 2.45) (1RCT) " BASSA @  evento avverso ma le prove sono molto
b incerte.
Numero di Nessun partecipante con eventi avversi seri 10]0]0)
e?/aeﬁiteirz]at\i/\(/;grnsi (1 }_\,2g.|.) 1 Bl\gglé}qi Non sono stati osservati eventi avversi seri
seri b
SMD 1.27 inferiore ®OOQ L'azvudina rispetto al trattamento standard
Tempo di _ (2.25 inferiore a 0.29 inferiore) ) 20 MOLTO potrebbe ridurre il tempo di
negativizzazione (1 RCT) " BASSA @  negativizzazione ma le prove sono molto
b incerte.
Numero di 932 per 1.000 ®OOQ L'azvudina rispetto al trattamento standard
azienti 400 per 1.000 (452 a 1.000) RR 2.33 20 MOLTO  potrebbe aumentare il numero di pazienti
neZativizzati per . (1.13 2 4.80) (1RCT) ! BASSA2  negativizzati ma le prove sono molto
b incerte.

Note
a. Abbassato di due livelli per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei partecipanti e del personale e rischio non chiaro rispetto all'occultamento dell'assegnazione ai
bracci di trattamento, rispetto alla completezza dei dati negli esiti e rispetto al reporting dei dati
b. Abbassato di due livelli per numerosita campionaria molto bassa.
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