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Kiisimus: Trombotsiiitide tlekannet tiks doos vrreldes enam doose korraga kdigil mitteveritsevatel trombotsiitopeeniaga patsientidel, et saada parem ravitulemus

Maarja Karu

Kontekst: Kas kdigil mitteveritsevatel trombotsiitopeeniaga patsientidel kasutada trombotsiititide ilekannet iiks doos vdi enam doose korraga, et saada parem ravitulemus?
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Toendatuse aste

Madal tr iiiitide doos vs kesk tr iidide doos - veri ga patsientide arv (WHO Grade 2 2)
3t randomiseeritud suura véike véike vaike puudub 332/531 (62.5%) 49.2% suhteline risk (RR) 20 rohkem / @ @ @ O KRIITILINE
uuringud 1.04 1,000 ”
(0.95 kuni 1.13) (25 vahem Keskmine
kuni 64
rohkem)
Madal trombotsiiiitide doos vs kesk tr iidide doos - 30 paeva jooksul
3 randomiseeritud suura véike véike véga suure puudub 10/531 (1.9%) 1.0% suhteline risk (RR) 10 rohkem / KRIITILINE
uuringud 2,04 1,000 @O OO
(0.70kuni5.93) | (3 vahem kuni Véga madal
49 rohkem)
Madal trombotsiiiitide doos vs | tr iilidide doos - infektsi |
1 randomiseeritud suura véike véike véga suure puudub 5/417 (1.2%) 1.2% suhteline risk (RR) 0 vahem/ KRIITILINE
uuringud 1.01 1,000 GBO OO
(0.30kuni3.48) | (8 vahem kuni Véga madal
30 rohkem)
Madal tromb itide doos vs | tr iidide doos - raskete kdrvaltoimete teke
1 randomiseeritud suura véike véike suure puudub 35/417 (8.4%) 6.4% suhteline risk (RR) 20 rohkem / KRIITILINE
uuringud 1.31 1,000 @@ OO
(0.81 kuni 2.13) (12 vahem Madal
kuni 72
rohkem)
Korge tromb ide doos vs | tromb itide doos - verit: ga patsientide arv (WHO Grade = 2)
2! randomiseeritud suura véike véike vaike puudub 305/480 (63.5%) 36.6% suhteline risk (RR) 7 rohkem / @ @ @ O KRIITILINE
uuringud 1.02 1,000 -
(0.93 kuni 1.11) (26 vihem Keskmine
kuni 40

rohkem)
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g [ EUGIE] kaudsus ebatapsus lilekannet iiks doos korraga (95% CI) (95% ClI)

Korge trombotsiiiitide doos vs keskmine trombotsiiiitide doos - suremus 30 paeva jooksul
2 randomiseeritud suura véike véike véga suurb puudub 71432 (1.6%) 1.0% suhteline risk (RR) 7 rohkem / KRIITILINE
uuringud 1.7 1,000 ®O OO
(0.5 kuni5.81) | (5 vahem kuni Vdga madal
48 rohkem)
Korge trombotsiiiitide doos vs kesk trombotsiiiitide doos - infektsioonid
1 randomiseeritud suura véike véike véga suure puudub 71432 (1.6%) 1.2% suhteline risk (RR) 4 rohkem / KRIITILINE
uuringud 137 1,000 @O OO
(044 kuni 4.29) | (7 vahem kuni Véga madal
39 rohkem)
Korge trombotsiiiitide doos vs kesk trombotsiiiitide doos - raskete korvaltoimete teke
1 randomiseeritud suura véike véike suure puudub 36/432 (8.3%) 6.4% suhteline risk (RR) 20 rohkem / KRIITILINE
uuringud 1.31 1,000 @@ OO
(0.81 kuni 2.11) (12 vahem Madal
kuni 71
rohkem)
Madal trombotsiiiitide doos vs korge trombotsiiiitide doos - veritsusega patsientide arv (WHO Grade 2 2)
1 randomiseeritud suura véike véike suure puudub 711417 (17.0%) 16.2% suhteline risk (RR) 8 rohkem / KRIITILINE
uuringud 1.05 1,000 @@ OO
(0.78 kuni 1.42) (36 vihem Madal
kuni 68
rohkem)
Madal trombotsiiiitide doos vs korge trombotsiiiitide doos - 30 paeva jooksul
1 randomiseeritud suura véike véike véga suurt puudub 9/417 (2.2%) 1.6% suhteline risk (RR) 5 rohkem / KRIITILINE
uuringud 1.33 1,000 GBO OO
(050 kuni354) | (8 vahem kuni Véga madal
41 rohkem)
Madal trombotsiiiitide doos vs korge trombotsiiiitide doos - infektsioonid
1 randomiseeritud véike véike véike véga suurb puudub 51417 (1.2%) 1.6% suhteline risk (RR) 4 véhem/ KRIITILINE
uuringud 0.74 1,000 69 OO
(0.24 kuni 2.31) (12 vahem Madal
kuni 21
rohkem)
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Uuringukavand | Nihke tsendosus Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused trombotsiiiitide enam doose Suhteline Absoluutne
g [ EUGIE] kaudsus ebatapsus lilekannet iiks doos korraga (95% CI) (95% ClI)

Madal trombotsiiiitide doos vs korge trombotsiiiitide doos - raskete kdrvaltoimete teke
1 randomiseeritud suura véike véike véga suurb puudub 35/417 (8.4%) 8.3% suhteline risk (RR) 1 rohkem/ KRIITILINE
uuringud 1.01 1,000 ®O OO
(0.65 kuni 1.57) (29 vahem Vdga madal
kuni 47
rohkem)
Patsientide arv, kellel esines vahemalt 1 veritsuse episood 30 paeva jooksul - madal doos vs standarddoos
42 randomiseeritud suurd véike véike véike puudub 4 uuringut vérdlesid madalat trombotsiiitide doosi (1,1 x 1011/ m2 +-25%) @@@ O KRIITILINE
uuringud standarddoosiga (2,2 x 10*1/m2 +-25%). Andmete p&hjal tehtud metaanaliiisi alusel ei Keskrri
eskmine

leitud Kliiniliselt olulist vahet veritsuse tekke riski osas (RR 1.04; Cl 0,95-1,13).

Patsientide arv, kellel esines vahemalt 1 veritsuse episood 30 paeva jooksul - madal doos vs kdrge doos

12 randomiseeritud suurd véike véike suure puudub 1 uuringus vérreldi madalat trombotsiiiitide doosi vs kdrget trombotsiiitide doosi (4,4 x @@ OO KRIITILINE
uuringud 10*1/m2 +-25%) ning ei leitud erinevust patsientide arvus, kellel esines Kliiniliselt olulist

veritsust (RR 1,02; C1 0,93-1,1). Madal

Patsientide arv, kellel esines vahemalt 1 veritsuse episood 30 paeva jooksul - kdrge doos vs standarddoos doos

22 randomiseeritud suurd véike véike suure puudub 2 uuringut vérdlesid kdrget trombotsiiiitide doosi standrarddoosiga. Nende uuringute @@ OO KRIITILINE
uuringud alusel tehtud metaanallilisis ei leitud vahet patsientide arvus, kellel esines Kliiniliselt

oluline veritsus (RR 1,02; CI 0,03-1,11). Madal

Patsientide arv, kellel esines vahemalt 1 eluohtlik veritsus 30 paeva jooksul - madala doos vs standarddoos

32 randomiseeritud suurd véike véike suure puudub Metaanaliiiisis ei leitud vahet eluohtliku veritsuse tekkes madala trombotsiiitide doosi ja @ @ O O KRIITILINE

uuringud standarddoosi vdrdluses (RR 1,22; C1 0,91-0,92).
Madal

Patsientide arv, kellel esines vdahemalt 1 eluohtlik veritsus 30 paeva jooksul - madal doos vs korge doos

32 randomiseeritud suurd vaike vaike suure puudub 3 uuringut raporteerisid WHO Grade 4 veritsuseks klassifitseeritavaid veritsusi. @@ OO KRIITILINE
uuringud Metaanaliiisis, mis vordles madalat trombotsiiiitide doosi standarddoosiga, ei leitud
olulist erinevus (RR 1,87; CI 0,86-4,08). Slichter 2010 uuringus ei leitud erinevust
madala ja kdrge doosi tlekande vahel WHO Grade 4 veritsuse tekkes (RR 1,50, CI 0,65-
3,46) ega kdrge doosi vs standarddoosi iilekande vahel WHO Grade 4 veritsuse tekkes
(RR 1,10; C1 0,43-2,83).

Madal

Suremus veritsuse tottu 30 pdeva jooksul



Téendatuse astme hinnang Uuritavate arv
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Uuringute Uuringukavand | Nihke taenziosus Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused trombotsiiiitide enam doose Suhteline Absoluutne
arv g [ EUGIE] kaudsus ebatadpsus lilekannet iiks doos korraga (95% CI) (95% ClI)

42 randomiseeritud suurd véike véike suure puudub 4 uuringut raporteerisid suremust 30 paeva jooksul, kdikides uuringutes oli suremus @@ OO KRIITILINE
uuringud veritsuse tttu madal. Kdikides uuringutes kokku esines 1 surmajuhtum (patsient, kes oli

kérge trombotsiiiitide doosi kohordis ning suri kopsuverejooksu). Madal

Transfusioonireaktsioonid

12 randomiseeritud suurd véike véike véike puudub Vaid Slichter 2010 raporteeris transfusioonireaktsioonide esinemist sekundaarsena @ @ @ O KRIITILINE

uuringud trombotsiiitide ilekandele ning dokumenteeris paljusid erinevaid kdrvaltoimeid, mis
tekkisis trombotstiitide Glekande ajal v6i nelja tunni jooksul peale tlekande I6ppu. Vilisev
hingamine on ainus kdrvatoime, mida esines kdrge doosi grupis rohkem vérreldes
standarddoosiga (RR 6,85; CI 1,57-29,98). Samas ei olnud viliseva hingamise tekkimise
sageduses vahet madala doosi ja kdrge doosi gruppides (RR 0,52; CI 0,21-1,27), mis
voib tdhendada, et tulemus oli valepositiivne.

Keskmine

Cl: usaldusintervall; RR: riskimaar

Selgitused

a. Enamus tdendusmaterjalist parines tihest uuringust, milles oluline protsent patsientidest kéikides gruppides ei saanud trombotsiilitide {ilekannet ettenéhtud trombotsiititide dooside vahemikus
b. Usaldusvahemik iiletab mé&lemad minimaalse olulise vahe piirid

¢. Usaldusvahemik Uletab ihe minimaalse olulise vahe piiri

d. Enamus tdendusmaterjalist parineb uuringutest, milles esines suur nihke tdendosus kas pimendamise vdi tulemuste raporteerimise osas.

e. Vaike valim
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