KUSIMUS

SIHTRUHM:
SEKKUMINE:
VORDLUS:

PEAMISED
TULEMUSNAITAJAD:

KONTEKST:

VAATENURK:
TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas kasutada koigil fariingiidi/tonsilliidi kahtlusega patsientidel diagnoosimiseks CENTORi kriteeriumite skoori voi teha stre ptokoki kiirtesti voi
mikrobioloogilist kiilvi parema ravitulemuse saamiseks?

parema ravitulemuse saamiseks

koigil fartingiidi/tonsilliidi kahtlusega patsientidel diagnoosimiseks CENTORI kriteeriumite skoori

teha streptokoki kiirtesti vGi mikrobioloogilist kiilvi

Kliiniline hindamine (ilma ja koos skoori kasutamisega) versus kiirtest (ilma ja koos skoori kasutamisega), tulemusnaitajaks antibiootikumide
valjakirjutamine; Kliiniline hindamine (ilma ja koos skoori kasutamisega) versus kiirtest (ilma ja koos skoori kasutamisega), tulemusnaitajaks
infektsiooniga seotud tlsistuste esinemine; Kliiniline hindamine (koos skoori kasutamisega) versus kiirtest (koos skoori kasutamisega),
tulemusnditajaks antibiootikumide véljakirjutamine; Kliiniline hindamine (koos skoori kasutamisega) versus kiirtest (koos skoori kasutamisega),
tulemusnaditajaks antibiootikumide véaljastamine; Kliiniline hindamine (ilma skoori kasutamiseta) versus kiirtest (koos skoori kasutamisega),
tulemusnaéitajaks antibiootikumide véljakirjutamine; Kliiniline hindamine (koos skoori kasutamisega) versus kiirtest (ilma skoori kasutamiseta),
tulemusnaéitajaks antibiootikumide véljakirjutamine; Kliiniline hindamine (ilma skoori kasutamiseta) versus kiirtest (ilma skoori kasutamiseta),
tulemusnaéitajaks antibiootikumide véljakirjutamine; Kliiniline hindamine (ilma ja koos skoori kasutamisega) versus kiirtest (ilma ja koos skoori
kasutamisega), tulemusnéitajaks antibiootikumide valjakirjutamine - eraldi analiilis madala nihkeriskiga uuringute pohjal;

3. Kas kdigil fartingiidi/tonsilliidi kahtlusega patsientidel diagnoosimiseks hinnata CENTORi kriteeriumite skoori ja/vdi teha streptokoki kiirtesti
ja/vdi mikrobioloogilist kilvi, et saada parem ravitulemus?

Kas probleem on prioriteetne?

OTSsuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei

o Pigem jah

e jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Toorihm esitas kliinilise kiisimuse nr 3: Kas kaigil faruingiidi/tonsilliidi kahtlusega
patsientidel diagnoosimiseks hinnata CENTORI kriteeriumite skoori ja/vdi teha streptokoki
kiirtesti ja/voi mikrobioloogilist kiilvi, et saada parem ravitulemus?

Fariingiidi/tonsilliidi diagnostikas on viga oluline eristada, kas haigustekitaja on viirus voi
bakter, kuna sellest sGltub antibiootikumravi vajadus. Kliinilisel hindamisel on kasutatud




©GBICENTORI kriteeriumeid (bakteriaalne infektsioon on téenéoline, kui esineb vihemalt kolm
jargnevatest: palavik (le 38 kraadi, koha puudumine, eksudaat tonsillidel, kaela eesmiste
limfis6lmede valulikkus).

Sooviti selgitada, kas fartingiidi/tonsilliidi diagnostikaks piisab kliinilisel hindamisel p&hineval
CENTORI kriteeriumite skoori kasutamisest vdi on vajalik lisaks streptokoki kiirtesti ja/voi
mikrobioloogilise kilvi tegemine.

Tulemusnditajad: tundlikkus, spetsiifilisus, ressursikulu, positiivne ja negatiivne
ennustusvéddrtus

Kadesoleva juhendi koostamiseks vaadati labi 4 ravijuhendit: Slistemaatilise otsinguga leiti
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ravijuhend "Sore throat (acute):
antimicrobial prescribing guideline" (2018), European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases (ESCMID) ravijuhend "Guideline for the management of acute sore
throat" (2012) ja Italian National Institute of Health (INIH) ravijuhend "Management of
Acute Pharyngitis in Children: Summary of the Italian National Institute of Health
Guidelines" (2012). Toérihma liikkme soovitusel vaadati labi ka Infectious Diseases Society of
America (IDSA) "Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and Management of Group A
Streptococcal Pharyngitis: 2012 Update by the Infectious Diseases Society of America"
(2012).

NICE'i 2018 a juhend soovitab diagnoosimisel kasutada Centori kriteeriumite skoori vGi
FeverPAIN skoori. Kiirtesti kasutada ei soovitata.

ESCMIDi juhend soovitab kasutada Centori kriteeriumite skoori, kuid toob vilja, et selle
kasutamine vdikelastel vGib olla vahem efektiivne. Kdrgema skooriga (3-4) soovitatakse
kdikide patsientide puhul kaaluda kiirtesti kasutamist, madalama skoori puhul rutiinset
kasutamist ei soovitata. Mikrobioloogilise kilvi rutiinset kasutamist ei soovitata.

INIHi juhend soovitab kdigil A-grupi streptokoki kahtlusega lastel teha kiirtest. Kiirtesti ei
soovitata teha lastele, kellel on Mclsaac skoor 0 v6i 1 koos vahemalt 2 viirusinfektsiooni
simptomiga - riniit, kéha, ninakinnisus, diarrda, hdalekdhedus, stomatiit, aftid suus).
Mikrobioloogilise kilvi rutiinset kasutamist ei soovitata.




IDSA juhend soovitab diagnoosimisel bakteriaalse infektsiooni kahtlusel teha alati A-grupi
streptokoki kiirtest ja/vdi mikrobioloogiline kilv. Lastel ja noortel soovitatakse negatiivse
kiirtesti puhul teha mikrobioloogiline kiilv, tdiskasvanute puhul seda rutiinselt ei soovitata.
Kiirtesti ei soovitata teha, kui kliiniliselt on tugev kahtlus viirusinfektsioonile (lisaks
kurguvalule kéha, nohu, haile kdhedus, villid suus).

NICE'i juhendi soovitus pdhines (ihel randomiseeritud kontrollitud uuringul. ESCMIDi, INIHi
ja IDSA juhendi soovitused pdhinesid jutustaval tekstil, kus viiteid vaga erineva tasemega
allikatele. Soovitused ei péhinenud siistemaatilistel analiitisidel, meta-anallisidel ja
randomiseeritud kontrollitud uuringutel, mistéttu nende juhendite allikaid antud juhendisse
ei kaasatud.

Peale juhendites leiduva tdendusmaterjali tehti varskema (kui NICE'i juhendis kasutatud)
téendusmaterjali sistemaatiline otsing kliinilise kiisimuse kohta. Leiti 1 sistemaatiline
Ulevaade/meta-analuits (1), mille tulemused sisestati GRADE tabelisse. See t66 hdlmab ka
NICE'i juhendi soovituse allikaks olevat randomiseeritud kontrollitud uuringut. Lisaks leiti 1
kulutdhususe analiilis ning 2 meta-anallisi, mille tulemused esitati vabatekstina punktides
2jao.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud méju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tuhine Cochrane'i 2020. aasta siistemaatiline Glevaade/meta-analiiiis (1) vordles Perearstidele voiks luua voimaluse Centori
o Viike fartingiidi/tonsilliidi diagnoosimisel kliinilise hindamise kasutamist kiirtesti kasutamisega. skoori hinnata oma programmis.

o keskmine Tulemusnaitajaks oli tGldjuhul antibiootikumide valjakirjutamise maar. Hinnati kliinilist

e Suur hindamist (ilma ja koos skoori kasutamisega) vérdluses kiirtestiga (ilma ja koos skoori

o Varieerub kasutamisega). Leiti, et antbiootikume kirjutati rohkem valja esimeses grupis - 64,2% versus

o Ei oska 6elda 40,2%, RR -0,25 (-0,18 kuni -0,31). Samuti vorreldi kliinilist hindamist (skoori kasutamisega)

kiirtesti tegemisega (koos skoori kasutamisega). Antibiootikume kirjutati rohkem vélja
esimeses grupis - 63% versus 42,8%, RR -0,21 (-0,16 kuni -0,26). Ka kdikides erinevates
subanaliitsides (kliiniline hindamine koos ja ilma skoorita versus kiirtest koos ja ilma skoorita
erinevates vordlustes) tuli valja, et kiirtesti kasutamine vahendab antibiootikumide
valjakirjutamist. Toenduse kvaliteeti hinnati vdga madalaks kuni madalaks. Téenduse
kvaliteeti langetas muuhulgas see, et antibiootikumide valjakirjutamise maér ei olnud
t60grupi poolt soovitud tulemusnaitaja. Lisaks GRADE tabelisse sisestatud
ténedusmaterijalile, leiti moned olulised t66d, mille tulemused ei sobitunud GRADE




tabelisse, kuid mis on kiisimuse seisukohast olulised ja hindavad just soovitud
tulemusnaitajaid. Hlljutine meta-analiius (2) hindas erinevate kliiniliste skooride tapsust.
Tulemused on toodud jargnevas tabelis.

Table 2. Sensitivity and specificity of the Centor and Mclsaac scores

at different thresholds

Threshold  Sensitivity, % (95%CI)  Specificity, % (95%Cl) LR+ (95% Cl) LR~ (95% ClI)
Centor score

1 97.2(96.4t0 97.8) 10.1 (6310 15.2) 1.08(1.05t0 1.14) 0.28 (0.23to 0.45)
2 84.4 (814 t0 87.0) 36.7(28.8 t0 45.1) 133(1.19t0150)  0.43(0.39t0 0.55)
3 54.4 [48.7 to 60.0) 72.4 (64.4 10 79.4) 1.97 (1.46 to 2.40) 0.63(0.58t0 0.74)
4 215(16.6t027.2) 93.7 (89.6 t0 96.4) 341(183t04.97)  084(0.78t00.90)
Mclsaac score

0 99.7(99.0t0 99.9) 23(0.3t010.7) 1.02(1.00t0 1.10)  0.15(0.09 to 0.35)
1 97.5(94.7 to 99.0) 10.8 (2.8 t0 28.4) 1.09 (1.02 to 1.30) 0.23(0.17 to 0.39)
2 88.0(82.0t093.8) 315(14.2t054.3) 130(1.09t0 1.76)  0.35(0.28to 0.47)
& 48.7 (57 4 t0 78.5) 40.8(39.9t0 78.8) 1.75(1.28 t0 2.79) 0.51(0.44 to 0.58)
4 40.0(285t052.5) 84.8 (70810 93.4) 264(1.68t0495)  0.71(0.62t00.78)
5 16.1(8.9 to 26.2) 96.3(90.81098.7) 432(238t0100)  0.87(0.79 to 0.93)

Cl = confidence interval LR+ = positive likelihood ratio. LR- = negative likelihood ratio.

Uhendkuningriigist parit kulutdhususe analiiis (3) hindas 21 sealsel turul olevat antigeeni
kiirtesti A-grupi streptokoki tuvastamiseks ning leidis, et nende tundlikkused ja
spetsiifilisused on kattesaadavate uuringute alusel erinevad. Testide sensitiivsuse hinnangud
olid vahemikus 67,9-100% ja spetsiifilisuse hinnangud vahemikus 73,3-100%. Testide
sensitiivsus korge riskiga populatsioonis (Centori skoor >2) oli 82,9-94,6% ja spetsiifilisus
84,9-99,1%.Lisaks leiti Uks meta-analiiUs (4), mis hindas PCR-I pdhinevaid kiirteste. Keskmine
tundlikkus oli 97,5% (96,2-98,3%) ja spetsiifilisus 95,1% (93,6-96,3%). Erinevatest
uuringutest pdrit hinnangute vahel ei esinenud suurt varieeruvust. Kdigis kirjeldatud t66des
kasutati mikrobioloogilist kiilvi kuldstandardina, mille vastu teisi diagnoosimeetodeid

vorreldi.

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu mgju?




OTSsuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur

o keskmine

o Viike

® Tihine

o Varieerub

o Ei oska telda

Toendatuse kindlus

Infektsiooniga seotud tisistusi esines 4 randomiseeritud kontrollitud uuringu alusel
mdlemas grupis vdhe - 0,3% vs 0,2%, RR 0,85 (0,03 kuni 26,65). (1)

Kui kindel vGib kokkuvdttes olla sekkumise méju tdendatuses?

OTSsuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

e Vdga madal

0 madal

o keskmine

O vaga

0 kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

Kasutatud tdenduse tase on madal kuni vdga madal. Téenduse kvaliteet on madal eelkdige
pimendamise puudumise ning tulemusnaitajate kaudsuse t&ttu.

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

OTSsuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus voi
varieeruvus

o vGimalik oluline ebakindlus v&i
varieeruvus

o oluline ebakindlus voi
varieeruvus téendoliselt puudub
o oluline ebakindlus v&i
varieeruvus puudub

Mojude tasakaal

Eraldi tdendusmaterjali otsingut patsientide vaartushinnangute ja eelistuste kohta kliinilisele
kiisimusele vastamisel ei tehtud.

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise v6i vordlus(tegevuse) tlekaalule?




OTSsuUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust Téendusmaterjal viitab sellele, et kiirtesti kasutamine farlingiidi/tonsilliidi diagnostikas Toorihmale teadaolevalt mikrobioloogilist kiilvi
O pigem soosib vordlust vahendab antibiootikumide kasutamise maara. Tusistusi esineb vahe nii kiirtesti kasutades ei soovitata Uldiselt muuhulgas selle kdrge

0O ei soosi sekkumist ega vordlust | kui seda mitte tehes. hinna ja viivisega saabuva vastuse tottu.

® pigem soosib sekkumist Argumendina on kasutatud ka kiirtestide

0 soosib sekkumist piisavalt suurt tundlikkust/spetsiifilisust.

o Varieerub

O Ei oska delda Antigeeni kiirtestide sensitiivsus on 67,9-100% ja spetsiifilisus 73,3-100%. Testide

sensitiivsus kdrge riskiga populatsioonis (Centori skoor >2) on 82,9-94,6% ja spetsiifilisus
84,9-99,1%.

Centori skoori kohta vt soovitud m&ju punktist.

VEIEIMGEEL FERI

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSsuUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu Sellel teemal eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.
o keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja saast
® keskmine sadast

O suur saast

o Varieerub

o Ei oska telda

Vajaminevate ressursside téendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSuUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




0 Védga madal

0 madal

o keskmine

O vaga

® kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.

Kas sekkumise kulut6husus soosib sekkumist voi vordlust?

OTSuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

O pigem soosib vordlust

0 ei soosi sekkumist ega vordlust
O pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

e Varieerub

o kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Kulutdhusust hindavate uuringute leidmiseks eraldi otsingut ei teostatud, kuid algse
otsinguga leiti (iks Uhendkuningriigist parit kulutdhususe analiiiis (3), kus leiti, et streptokoki
kiirtestide kasutamine ei ole kulutShus, kuid réhutati, et hinnang anti puudulike andmete
pohjal (vahe andmeid testi efektiivuses osas erinevatel populatsioonidel, erinevatel
tervishoiu tasanditel, samuti on uuringud testi efektiivsuse osas kohati viga erineva disaini,
meetodite ja anallisiga).

Kuivord sekkumine mojutab tervisevoimaluste vordsust?

Teiste riikide kulutdhususe analiilse ei saa
tulenevalt erinevast meditsiinististeemist
otseselt lile kanda.

OTSsuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vdahendab vordsust

o toendaoliselt vdhendab vérdsust
o tdendoliselt ei mdjuta vordsust
o tdendaoliselt suurendab
vOrdsust

e suurendab vGrdsust

o Varieerub

o Ei oska delda

Vastuvoetavus

Patsientide vordsete vBimaluste kohta eraldi uuringuid ei otsitud.




Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

OTSuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei

o Pigem jah

e jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vastuvdetavust ei olnud kasitletud uuringutes hinnatud.

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?
OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Jah. Antigeeni kiirtestide kdttesaadavus
o Pigem ei esmatasandile.
o Pigem jah
® jah
o Varieerub
o Ei oska 6elda
OTSUSTE KOKKUVOTE
OTSUS
PROBLEEM Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda
SOOVITUD MOJu TUhine Vaike keskmine Suur Varieerub Ei oska 6elda
SOOVIMATU MAJU Suur keskmine Vaike Tuhine Varieerub Ei oska 6elda
= " : . kaasatud uuringud
TOENDATUSE KINDLUS Vaga madal madal keskmine vaga
puuduvad
L . oluline ebakindlus ) .
oluline ebakindlus voimalik oluline VBi varieeruvus oluline ebakindlus
VAARTUSHINNANGUD L ebakindlus v&i T vdi varieeruvus
vOi varieeruvus ) toendoliselt
varieeruvus puudub
puudub
. . ib . ekl it . .
MOJUDE TASAKAAL soosib vordlust p|geNm oo oo ie<<um|s pigem SO?SIb soosib sekkumist Varieerub Ei oska 6elda
vordlust ega vordlust sekkumist
) mittearvestatav . - . . . .
VAJAMINEVAD RESSURSID suur kulu keskmine kulu kulu ja sasst keskmine saast suur saast Varieerub Ei oska 6elda




VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

Vdga madal madal

keskmine vaga

kaasatud
uuringud
puuduvad

KULUTOHUSUS

L. igem soosib
soosib vordlust Pie

ei soosi sekkumist pigem soosib

soosib sekkumist

. kaasatud uuringud
Varieerub g

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

vOrdlust ega vordlust sekkumist puuduvad
R . . téendoliselt
. N téenéoliselt téendoliselt ei suurendab . : .
vahendab vordsust | .. N . N suurendab - Varieerub Ei oska 6elda
vahendab vordsust mdjuta vordsust N vordsust
vordsust
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska oelda
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska oelda

SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha

O

Nork soovitus sekkumise vastu

o

Nork soovitus kas sekkumise vi alternatiivi
poolt

o

Nork soovitus sekkumise poolt

o

Tugev soovitus teha

O

JARELDUSED

Pohjendus

Kaalutlused alamrithmade osas



Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tdpsustavate uuringute vajadus
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