Estimert effekt i aktuell

Tiltro til estimert

pasienter i 1 studier

Forskjell: 16 flere per 1000

(C1 95% 39 feerre - 120 flere)

Utfall . populasjon
Resultater og malinger intervensjonseffekt ;
fra studier : Konklusjon
Tidsramme i i . .
Placebo Ulike atypiske (kvalitet p& dokumentasjonen)
antipsykotika
Relativ risiko: 2.62 59 141
Bivirkning Avripiprazol gir
0, -
somnolens - (C195% 1.57 - 4.54) per 1000 per 1000 Hay sannsynligvis betydelig
aripiprazol Basert pA data fra 1080 risiko for somnolens i
pasienter i 4 studier Forskjell: 82 flere per 1000 forhold til utgangsrisiko/
komparatoren.
(C195% 31 flere - 163 flere)
Relativ risiko: 2.44 40 92
Lo . Aripiprazol gir
Bivirkning fatigue 9 -
~ aribi grazolg (C195% 1.19 - 5.43) per 1000 per 1000 Hay sannsynligvis betydelig
pIp Basert p4 data fra 872 risiko for fatigue i forhold
pasienter i 3 studier Forskjell: 52 flere per 1000 til utgangsrisiko/
komparatoren.
(C1 95% 7 flere - 145 flere)
Relativ risiko: 5.47 8 42
Bivirkning Vi er usikre pd om
abnormal gange - (C195% 0.83 - 231.93) per 1000 per 1000 Lav Aripiprazol gker eller ikke
- gker risikoen for abnormal
aripiprazol Basert pa data fra 487 grunnet veldig alvorlig upresise gange i forhold til
pasienter i 1 studier Forskjell: 34 flere per 1000 estimater (imprecision)® utgangsrisiko/komparatore
n.
(C195% 1 feerre - 644 flere)
Relativ risiko: 1.29 43 55
Bivirkning . Aioi i i
ekstrapyramidale - (C195%0.68 - 2.57) per 1000 per 1000 Hay ripiprazol gir sannsynlig
L | ingen/en liten gkt risiko
aripiprazo Basert pa data fra 1080 for ekstrapyramidale
pasienter i 4 studier Forskjell: 12 flere per 1000 bivirkninger.
(C195% 13 feerre - 61 flere)
L Relativ risiko: 1.37 126 165 - . .
Bivirkning Lav ngenen e sk ko
urinveisinfeksjon/i (C195% 0.92 - 2.09) per 1000 per 1000 for
nkontinens - grunnet alvorlig risiko for urinveisinfeksjoner/inkont
aripiprazol Basert pa data fra 951 systematisk skjevhet (risk of bias), inens i foghold il
pasienter i 3 studier Forskjell: 39 flere per 1000 grunnet alvorlig upresise estimater staanasrisiko/
(imprecision)? ko?n gratoren
(C1 95% 9 ferre - 106 flere) P :
Relativ risiko: 1.18 99 115
Bivirkning . Lav
kardiovaskulare - (C195%0.58 - 2.55) per 1000 per 1000 N Aripiprazol gir mulig en
. grunnet alvorlig risiko for betvdelig gkt risiko for
aripiprazol Basert pa data fra 487 systematisk skjevhet (risk of bias), etydellg okt ristko 1o
bivirkning hjerneslag.

grunnet alvorlig upresise estimater
(imprecision)®




Bivirkning
hjerneslag -
aripiprazol

Relativ risiko: 0.7
(C195% 0.05 - 10.48)

Basert pa data fra 593
pasienter i 3 studier

8 6

per 1000 per 1000

Forskjell: 2 feerre per 1000

(C1 95% 8 feerre - 70 flere)

Lav

grunnet alvorlig/signifikant upresise
estimater (imprecision), grunnet
alvorlig risiko for systematisk
skjevhet (risk of bias)*

Aripiprazol gir mulig
ingen/en liten gkt risiko
for bivirkning hjerneslag.

Bivirkning ded -

Relativ risiko: 2.37

(C1 95% 0.55 - 14.18)

12 28

per 1000 per 1000

Moderat

Aripiprazol gir
sannsynligvis en liten

aripiprazol gkt/ingen gkt risiko for
Basert pa data fra 593 grunnet alvorlig/signifikant upresise ded i forhold til
pasienter i 3 studier Forskjell: 16 flere per 1000 estimater (imprecision)5 utgangsrisiko/
komparatoren.
(C195% 5 feerre - 135 flere)
Relativ risiko: 4.58 57 217
Bivirkning Olanzapin gir
0, -
somnolens - (C1195% 2.87 - 7.55) per 1000 per 1000 Hay sannsynligvis betydelig
olanzapin Basert pa data fra 1218 f n;IkIZ :f)lr stomnolgn§k| /
pasienter i 5 studier Forskjell: 160 flere per 1000 orhold Uit utgangsrisika
komparatoren.
(C1 95% 91 flere - 256 flere)
Relativ risiko: 2.37 28 64
Lo . Olanzapin gir
Bivirkning fatigue 0 -
| ng 'ng (C1'95% 1.08 - 5.75) per 1000 per 1000 Hay sannsynligvis betydelig
- Olanzap! . risiko for fatigue i forhold
Basert pa data fra 808 il ut isiko/
pasienter i 3 studier Forskjell: 36 flere per 1000 Il utgangsrisiko
komparatoren.
(C1 95% 2 flere - 114 flere)
Relativ risiko: 2.75 40 103
Bivirkning Olahza_pm gir
abnormal gange - (C195% 1.52 - 5.29) per 1000 per 1000 Hg sannsynligvis betydelig
g_ 9 y risiko for abnormal gange
olanzapin Basert pa data fra 1014 i forhold til
pasienter i 4 studier Forskjell: 63 flere per 1000 utgangsrisiko/komparatore
n.
(C1 95% 20 flere - 141 flere)
Relativ risiko: 15.21 14 178 Olanzapin gir
Bivirkning sannsynligvis en betydelig
0, -
ekstrapyramidale - | (¢! 95%3:5-138.55) per 1000 per 1000 Moderat gkt risiko for
olanzapin Basert pa data fra 242 grunnet alvorlig/signifikant upresise biviill:;ti;ap;r?rgﬁaolf diil
pasienter i 1 studier Forskijell: 164 flere per 1000 estimater (imprecision)® g
utgangsrisiko/komparatore
(C1 95% 33 flere - 649 flere) n.
L Relativ risiko: 9.51 11 96
Bivirkning Veldig lav Vi er svart usikre pa om
urinveisinfeksjon/i (C1 95% 1.47 - 401.07) er 1000 per 1000 in gi e
. p L olanzapin gir hgy risiko
nkontinens - grunnet alvorlig risiko for for
olanzapin Basert pa data fra 298 _ systematisk skjevhet (risk of bias), L L .
pasienter i 1 studier Forskjell: 85 flere per 1000 grunnet sveert alvorlig upresise ur|nvelsmfzI;sSJon/mkontm

(C1 95% 5 flere - 806 flere)

estimater (imprecision)’




Relativ risiko: 2.33 20 45
Bivirkning o
kardiovaskulzre - (C195% 1.08 - 5.61) per 1000 per 1000 Moderat Olanzapin gir
| R sannsynligvis noe gkt
olanzapin Basert pa data fra 1218 grunnet alvorlig risiko for risiko for karidovaskulare
pasienter i 5 studier Forskjell: 25 flere per 1000 systematisk skjevhet (risk of bias)8 bivirkninger.
(C195% 2 flere - 83 flere)
Relativ risiko: 1.46 17 25
Bivirkning i Lav
hjerneslag - (C195%033 -7.44) per 1000 per 1000 o . Olanzapin gir mulig en
A grunnet alvorlig/signifikant upresise . f -
olanzapin liten/betydelig gkt risiko

Basert pa data fra 510
pasienter i 2 studier

Forskjell: 8 flere per 1000

(C195% 11 feerre - 97 flere)

estimater (imprecision), grunnet
alvorlig risiko for systematisk
skjevhet (risk of bias)®

for bivirkning hjerneslag.

Relativ risiko: 0.48 17 8
A Olanzapin gir mulig
Bivirkning ded - 0 -
olanza?)in (C195%0.04 - 3.62) per 1000 per 1000 Lav ingen/en liten gkt risiko
Basert pa data fra 510 grunnet svaert alvorlig upresise " for d?qkl f/(:(rhOId t"t
pasienter i 2 studier Forskjell: 9 feerre per 1000 estimater (impng(:is,ion)l0 utgangsrist C:] omparatore
(C195% 16 feerre - 42 flere)
Relativ risiko: 5.16 51 217
Bivirkning Kvetiapin gir
0, -
somnolens - (C195%2.93 - 9.51) per 1000 per 1000 Hay sannsynligvis betydelig
kvetiapin Basert pé data fra 799 risiko for somnolens i
pasienter i 4 studier Forskijell: 166 flere per 1000 forhold til utgangsrisiko/
komparatoren.
(C1 95% 85 flere - 287 flere)
Relativ risiko: 2.92 21 59
Lo . Kvetiapin gir
Bivirkning fatigue 9 -
kv t'g 19 (C195% 1.03 - 10.26) per 1000 per 1000 Hay sannsynligvis betydelig
- Kveliapin Basert pé data fra 569 risiko for fatigue i forhold
pasienter i 3 studier Forskjell: 38 flere per 1000 til utgangsrisiko/
komparatoren.
(C195% 1 flere - 159 flere)
Relativ risiko: 2.36 18 41 Vi er usikre pa hvorvidt
Bivirkning kvetiapin gker eller ikke
0, -
abnormal gange - (C195%0.85-7.59) per 1000 per 1000 Lav gker risiko for abnormal
kvetiapin Basert pa data fra 759 grunnet veldig alvorlig upresise " gange_:(fcl)lihold t”t
pasienter i 3 studier FOfSkjelli 23 flere per 1000 estimater (imprecision)ll u gangosnSI 0 Ompar_a ore
n pa grunn av veldig
(C195% 3 feerre - 104 flere) upresise estimater.
Relativ risiko: 1.15 35 40 Vi er usikre pa hvorvidt
Bivirkning kvetiapin gker eller ikke
ekstrapyramidale - (C195% 0.46 - 3.08) per 1000 per 1000 Lav gker risiko for
kvetiapin ekstrapyramidale

Basert pa data fra 316
pasienter i 2 studier

Forskjell: 5 flere per 1000

(C195% 19 ferre - 65 flere)

grunnet veldig alvorlig upresise
estimater (imprecision)!2

bivirkninger i forhold til
utgangsrisiko/komparatore
n pa grunn av upresise
estimater.




Bivirkning
urinveisinfeksjon/
inkontinens -
kvetiapin

Relativ risiko: 2.37
(C195% 1.16 - 5.15)

Basert pa data fra 523
pasienter i 2 studier

63 137

per 1000 per 1000

Forskjell: 74 flere per 1000

(C195% 9 flere - 194 flere)

Lav

grunnet alvorlig risiko for
systematisk skjevhet (risk of bias),
grunnet alvorlig upresise estimater
(imprecision)™3

Olanzapin gir mulig en
betydelig gkt risiko for
urinveisinfeksjoner/inkont
inens i forhold til
utgangsrisiko/
komparatoren.

Bivirkning
kardiovaskulere -
kvetiapin

Relativ risiko: 1.08
(C195% 0.53 - 2.3)

Basert pa data fra 609
pasienter i 3 studier

59 63

per 1000 per 1000

Forskjell: 4 flere per 1000

(C1 95% 27 feerre - 67 flere)

Lav

grunnet alvorlig/signifikant upresise
estimater (imprecision), grunnet
alvorlig risiko for systematisk
skjevhet (risk of bias)'*

Kvetiapin gir mulig en
ubetydelig gkt risiko for
kardiovaskuleere
bivirkninger.

Bivirkning
hjerneslag -
kvetiapin

Relativ risiko: 0.65
(C195% 0.1 - 3.08)

Basert pa data fra 426
pasienter i 2 studier

25 16

per 1000 per 1000

Forskjell: 9 faerre per 1000

(C1 95% 22 faerre - 48 flere)

Lav

grunnet alvorlig/signifikant upresise
estimater (imprecision), grunnet
alvorlig risiko for systematisk
skjevhet (risk of bias)!®

Kvetiapin gir mulig noe
okt risiko for bivirkning
hjerneslag.

Relativ risiko: 0.91 29 26 Vi er usikre p& hvorvidt
Lo kvetiapin pavirker risiko
Bivirkning dad - (C1 95% 0.22 - 3.41) per 1000 per 1000 Moderat for ded i forhold til
kvetiapin . . . utgangsrisiko/komparatore
Basert pé data fra 426 grunnet upresise estimater N o4 arunn av veldi
pasienter i 2 studier Forskijell: 3 feerre per 1000 (imprecision).1 upprgsise estimaterg
(C1 95% 22 feerre - 63 flere) (imprecision)
Relativ risiko: 2.33 109 222
Bivirkning Risperidon gir
0, -
somnolens - (C195% 1.79 - 3.05) per 1000 per 1000 Hay sannsynligvis betydelig
risperidon Basert pa data fra 2182 f ”;Iklz Er stomnolgn§k| /
pasienter i 6 studier Forskjell: 113 flere per 1000 o okor;pzrg?:rii:ls' °
(C195% 71 flere - 163 flere)
Relativ risiko: 3.56 17 58
. . Risperidon gir
Bivirkning fatigue 9 -
rispe?idong (C195% 1.13 - 14.96) per 1000 per 1000 Hay sannsynligvis betydelig
Basert pa data fra 517 _ ”SIk(t)i If z; f::g;?sli l:g;hOId
pasienter i 2 studier Forskjell: 41 flere per 1000 kon?paritoren
(C1 95% 2 flere - 189 flere)
Relativ risiko: 3.04 20 58
Bivirkning Risperidon gir
C195% 1.32-7.84 sannsynligvis en betydeli
abno_rmal_gange ) ( ’ ) per 1000 per 1000 Hoy okt ?/ir;ikgo for abno?lmal ’
risperidon

Basert pa data fra 854
pasienter i 3 studier

Forskjell: 38 flere per 1000

(C1 95% 6 flere - 118 flere)

gange i forhold til
utgangsrisiko/komparatore
n.




Relativ risiko: 3.0 34 96 Risperidon gir
Bivirkning sannsynligvis betydelig
0, -
ekstrapyramidale - (C195%1.96 - 4.7) per 1000 per 1000 Hay okt risiko for
risperidon Basert pa data fra 2477 ekstrapyramidale
pasienter i 5 studier Forskjell: 62 flere per 1000 b"’”"”'_”_ger i forhold tl
utgangsrisiko/komparatore
(C195% 31 flere - 108 flere) n.
o Relativ risiko: 1.55 107 157
Bivirkning Lav Risperidon gir mulig
urinveisinfeksjon/i (C195% 1.13 - 2.13) per 1000 per 1000 betydelig gkt risiko for
nkontinens - grunnet alvorlig risiko for urinveisinfeksjoner/inkont
risperidon Basert pé data fra 1725 ) systematisk skjevhet (risk of bias), inens i forhold til
pasienter i 4 studier Forskjell: 50 flere per 1000 grunnet alvorlig upresise estimater utgangsrisiko/
(imprecision)!’ komparatoren.
(C1 95% 12 flere - 96 flere)
Relativ risiko: 2.08 34 68
Bivirkning Risperidon gir
0, -
kardiovaskulare - (C195%1.38 - 3.22) per 1000 per 1000 Moderat sannsynligvis betydelig
risperidon Basert pa data fra 2767 grunnet alvorlig risiko for k;léti;:/sgls(lf flzsrre
pasienter i 6 studier Forskjell: 34 flere per 1000 systematisk skjevhet (risk of bias)8 dlovasku
bivirkninger.
(C1 95% 12 flere - 68 flere)
Relativ risiko: 3.12 11 34
Bivirkning . Mod N .
hjerneslag - (C195%1.32-8.21) per 1000 per 1000 oderat Rlsp'engmn gir
. id sannsynligvis betydelig
risperidon grunnet alvorlig risiko for gkt risiko for bivirkning

Basert pa data fra 1852
pasienter i 4 studier

Forskjell: 23 flere per 1000

(C1 95% 3 flere - 73 flere)

systematisk skjevhet (risk of bias)!®

hjerneslag.

Bivirkning ded -
risperidon

Relativ risiko: 1.19
(C195% 0.63 - 2.31)

Basert pa data fra 2477
pasienter i 5 studier

19 23

per 1000 per 1000

Forskjell: 4 flere per 1000

(C195% 7 feerre - 24 flere)

Moderat

grunnet upresise estimater
(imprecision).2°

Vi er usikre pa hvorvidt
risperidon pavirker risiko
for dad i forhold til
utgangsrisiko/komparatore
n pa grunn av veldig
upresise estimater
(imprecision).

Kvetiapin mot
agitasjon

Malt med: Subskalaer fra
BEHAVE-AD, BPRS, NPI,
Cohen Mansfield Agitation

Inventory

Skala: - Lavere bedre

Basert pa data fra 948
pasienter i 5 studier

Oppfolgingstid 6-26

gj.snitt/ mean gj.snitt/ mean

Forskjell: SMD 0.05 lavere

(C195% 0.25 lavere - 0.14 hgyere)

Lav

grunnet alvorlig/signifikant risk of
bias, grunnet alvorlig/signifikant
upresise estimater (imprecision)?!

Kvetiapin gir mulig ingen
forbedring av agitasjon.

Risperidon mot
total APSD

Malt med: NPI

Skala: 0-144 Lavere bedre

gj.snitt/ mean gj.snitt/ mean

Moderat

Bredt konfidensintervall??

Risperidon gir
sannsynligvis noe




Basert pa data fra 2189
pasienter i 6 studier

Oppfolgingstid 8-12

Forskjell: SMD 0.19 lavere

(C195% 0.38 lavere - 0.0 lavere)

forbedring av APSD
symptomer.

Malt med: Subskalaer fra
BEHAVE-AD, BPRS og

NPI gj.snitt/ mean  gj.snitt/ mean
Risperidon mot (vrangforestillinger/hallusina
psykotiske sjoner) Moderat Risperidon gir
sannsynligvis noe
symptomer Skala: - Lavere bedre grunnet alvorlig/signifikant upresise | forbedring av psykotiske
FOfSkje”: SMD 0.2 lavere estimater (imprecision)23 symptomer.
Basert pa data fra 1960
pasienter i 5 studier (C195% 0.36 lavere - 0.05 lavere)
Oppfalgingstid 8-12
Malt med: Subskalaer fra
BEHAVE-AD, BPRS, NPI,
Cohen Mansfield Agitation gj.snitt/ mean gj.snitt/ mean
Risperidon mot Inventory Moderat . .
Risperdal gir

agitasjon

Skala: - Lavere bedre

Basert pa data fra 2189
pasienter i 6 studier

Oppfalgingstid 8-12

Forskjell: SMD 0.22 lavere

(C195% 0.35 lavere - 0.09 lavere)

grunnet alvorlig/signifikant upresise
estimater (imprecision)?*

sannsynligvis noe
forbedring av agitasjon.

Avripiprazol mot
total APSD

Malt med: NPI

Skala: 0-144 Lavere bedre

gj.snitt/ mean gj.snitt/ mean

Moderat

Aripiprazol gir
sannsynligvis noe

Basert pa data fra 951 grunnet alvorlig/signifikant risk of | forbedring av totale apsd-
pasienter i 3 studier Forskjell: SMD 0.2 lavere bias? symptomer.
Oppfalgingstid 10-12 uker (C195% 0.35 lavere - 0.04 lavere)
Malt med: Subskalaer fra
BEHAVE-AD, BPRS og
NPI gj.snitt/ mean  gj.snitt/ mean
Aripiprazol mot (vrangforestillinger/hallusina Lav
psykotiske sjoner) Avripiprazol gir mulig noe
symptomer grunnet alvorlig/signifikant risk of | forbedring av psykotiske

Skala: - Lavere bedre

Basert pa data fra 951
pasienter i 3 studier

Oppfelgingstid 10-12

Forskjell: SMD 0.14 lavere

(C195% 0.29 lavere - 0.02 hgyere)

bias, grunnet alvorlig/signifikant
upresise estimater (imprecision)?®

symptomer.

Aripiprazol mot
agitasjon

Malt med: Subskalaer fra
BEHAVE-AD, BPRS, NPI,
Cohen Mansfield Agitation

Inventory

Skala: - Lavere bedre

Basert pa data fra 743
pasienter i 2 studier

gj-snitt/ mean gj-snitt/ mean

Forskjell: SMD 0.3 lavere

(C1 95% 0.55 lavere - 0.05 lavere)

Lav

grunnet alvorlig/signifikant risk of
bias, grunnet alvorlig/signifikant
upresise estimater (imprecision)%’

Aripiprazol gir mulig noe
forbedring av agitasjon.




Oppfalgingstid 10-12

Olanzapin mot
total APSD

Maélt med: NPI
Skala: 0-144 Lavere bedre

Basert pa data fra 1398
pasienter i 4 studier2®

Oppfolgingstid 6-12

gj.snitt/ mean gj.snitt/ mean

Forskjell: SMD 0.12 lavere

(C195% 0.25 lavere - 0.0 lavere)

Lav

grunnet alvorlig/signifikant risk of
bias, grunnet alvorlig/signifikant
upresise estimater (imprecision)?®

Olanzapin gir mulig noe
forbedring av APSD
symptomer.

Olanzapin mot
psykotiske
symptomer

Malt med: Subskalaer fra
BEHAVE-AD, BPRS og
NPI
(vrangforestillinger/hallusina
sjoner)

Skala: - Lavere bedre

Basert pa data fra 1666
pasienter i 5 studier

Oppfalgingstid 6-26

gj.snitt/ mean gj.snitt/ mean

Forskjell: SMD 0.05 lavere

(C195% 0.17 lavere - 0.07 hagyere)

Lav

grunnet alvorlig/signifikant risk of
bias, grunnet alvorlig/signifikant
upresise estimater (imprecision)3

Olanzapin gir mulig
noe/ingen forbedring av
psykotiske symptomer.

Olanzapin mot
agitasjon

Malt med: Subskalaer fra
BEHAVE-AD, BPRS, NPI,
Cohen Mansfield Agitation

Inventory

Skala: - Lavere bedre

gj.snitt/ mean gj-snitt/ mean

Moderat

grunnet alvorlig/signifikant risk of

Olanzapin gir
sannsynligvis noe
forbedring av agitasjon.

Kvetiapin mot total
APSD

Forskjell: SMD 0.19 lavere jas3t
Basert pa data fra 1398 ! bias
pasienter i 4 studier (C195% 0.31 lavere - 0.07 lavere)
Oppfalgingstid 6-12
Malt med: NPI
Lav

Skala: 0-144 Lavere bedre

Basert pa data fra 853
pasienter i 3 studier

Oppfalgingstid 10-12

gj-snitt/ mean gj-snitt/ mean

Forskjell: SMD 0.13 lavere

(C1 95% 0.28 lavere - 0.03 hagyere)

grunnet alvorlig/signifikant risk of
bias, grunnet alvorlig/signifikant
upresise estimater (imprecision)3?

Kvetiapin gir mulig
noe/ingen forbedring av
APSD symptomer.

Kvetiapin mot
psykotiske
symptomer

Malt med: Subskalaer fra
BEHAVE-AD, BPRS og
NPI
(vrangforestillinger/hallusina
sjoner)

Skala: - Lavere bedre

Basert pa data fra 853
pasienter i 3 studier

Oppfolgingstid 10-12

gj.snitt/ mean gj.snitt/ mean

Forskjell: SMD 0.04 lavere

(C195% 0.19 lavere - 0.11 hgyere)

Lav

grunnet alvorlig/signifikant risk of
bias, grunnet alvorlig/signifikant
upresise estimater (imprecision)3?

Kvetiapin gir mulig
noe/ingen forbedring av
psykotiske symptomer.

(imprecision): Alvorlig. Bredt konfidensinterval;

(imprecision): Alvorlig. Bredt konfidensinterval, Data fra kun en studie;

Upresise estimater (imprecision): Sveert alvorlig. Data fra kun en studie, Bredt konfidensinterval;
Risiko for systematisk skjevhet (Risk of Bias): Alvorlig. Bivirkninger ikke primeert utfallsmal i studiene; Upresise estimater

Risiko for systematisk skjevhet (Risk of Bias): Alvorlig. Bivirkninger var ikke primeert utfallsmal i studien; Upresise estimater




27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Risiko for systematisk skjevhet (Risk of Bias): Alvorlig. Bivirkninger var ikke primeert utfallsmal i studiene; Upresise estimater
(imprecision): Alvorlig. Bredt konfidensinterval;

Upresise estimater (imprecision): Alvorlig. Kun to studier er inkludert med lav n;

Upresise estimater (imprecision): Alvorlig. Data fra kun en studie;

Risiko for systematisk skjevhet (Risk of Bias): Alvorlig. Bivirkninger var ikke primart utfallsmal i studiene; Upresise estimater
(imprecision): Sveert alvorlig. Bredt konfidensintervall, Data fra kun en studie;

Risiko for systematisk skjevhet (Risk of Bias): Alvorlig. Bivirkninger var ikke primzrt utfallsmal i studiene, grunnet [grunn;
Risiko for systematisk skjevhet (Risk of Bias): Alvorlig. Bivirkninger var ikke primaert utfallsmal i studiene; Upresise estimater
(imprecision): Alvorlig. Bredt konfidensinterval;

Upresise estimater (imprecision): Svert alvorlig. Bredt konfidensintervall;

Upresise estimater (imprecision): Sveert alvorlig. Bredt konfidensinterval;

Upresise estimater (imprecision): Sveert alvorlig. Bredt konfidensinterval;

Risiko for systematisk skjevhet (Risk of Bias): Alvorlig. Bivirkninger var ikke primeert utfallsmal i studiene; Upresise estimater
(imprecision): Alvorlig. Fa pasienter (<100)/(100-300) inkludert i studiene;

Risiko for systematisk skjevhet (Risk of Bias): Alvorlig. Bivirkninger var ikke primeert utfallsmal i studiene; Upresise estimater
(imprecision): Alvorlig. Bredt konfidensinterval;

Risiko for systematisk skjevhet (Risk of Bias): Alvorlig. Bivirkninger var ikke primaert utfallsmal i studiene; Upresise estimater
(imprecision): Alvorlig. Bredt konfidensinterval;

Upresise estimater (imprecision): Alvorlig. Bredt konfidensinterval;

Risiko for systematisk skjevhet (Risk of Bias): Alvorlig. Bivirkninger var ikke primaert utfallsmal i studiene; Upresise estimater
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