Camostat mesilato rispetto a Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19

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

Intervento: Camostat mesilato

Confronto: Trattamento standard

Effetto assoluto anticipato” (95% Cl)

: . . . Certezza
Rischio con Rischio con Effe;tscz/reclza}tlvo Ne dei pfr(tjgmpantl delle prove Commenti
Trattamento Camostat 2 &) sl (GRADE)
standard mesilato
58 per 1.000 RR 0.99 205 2121210 Il camostat mesilato rispetto al trattamento
Mortalita per tutte le cause 59 per 1.000 (18 a 187) (0.31 a.3 18) (1RCT) MODERATA  standard probabilmente ha un effetto nullo
’ ' a sul rischio di mortalita per tutte le cause
15 per 1.000 Il camostat mesilato rispetto al trattamento
Numero di pazienti con 15 per 1.000 (1 a 158) RR 0.99 205 00 standard potrebbe avere un effetto nullo sul
insufficienza respiratoria per. (0.09 a 10.76) (1 RCT) ! BASSA b numero di pazienti con insufficienza
respiratoria
. C 29 per 1.000 Il camostat mesilato rispetto al trattamento
Numero di pazienti con RR 0.50 205 [l TeTe) . S e
qualsiasi evento avverso 59 per 1.000 (8 a113) (0.13 a 1.92) (1RCT) ALTA standard riduce il g\s/\(;glrzéil qualsiasi evento
. C . 153 per 1.000 Sl Il camostat mesilato rispetto al trattamento
Numero ‘gv‘\’/zzrgr‘st;ﬁm eventi 74 per 1.000 (60 a 389) o g?:é’gg) p §%5T) 1 MODERATA  standard probabilmente aumenta il rischio di
’ ) a eventi avversi seri
859 per 1.000 Il camostat mesilato rispetto al trattamento
Numero di pazienti dimessi 868 per 1.000 (772 a 963) RR 0.99 205 ®OOD  siandard ha un effetto nullo sul numero di
(0.89a1.11) (1 RCT) ALTA R ;
pazienti dimessi
Spiegazioni

a. Abbassato di un livello per ampio intervallo di confidenza.
b. Abbassato di due livelli per intervallo di confidenza molto ampio
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