KUSIMUS

Kas kasutada koigil fariingiidi/tonsilliidi diagnoosiga patsientidel, kellel on vaja penitsilliini ravi 5 pdeva voi 7 voi 10 pdeva parema

ravitulemuse saamiseks?

SIHTRUHM: parema ravitulemuse saamiseks

SEKKUMINE: kdigil fartingiidi/tonsilliidi diagnoosiga patsientidel, kellel on vaja penitsilliini ravi 5 pdeva

VORDLUS: 7 v8i 10 paeva

PEAMISED A-grupi streptokokist lahti saamine ravi |Gpuks. Penitsilliin 5-7 paeva versus 10 padeva.; Kliiniline paranemine. Penitsilliin 5-7 paeva versus 10 paeva.;
TULEMUSNAITAJAD: Uus haigestumine péarast paranemist (recurrence). Penitsilliin 5-7 paeva versus 10 paeva.; Kliinilise seisundi halvenemine sama haigusepisoodi kaigus
(relapse). Penitsilliin 5-7 paeva versus 10 paeva.; Kliiniline paranemine. Penitsilliin 5 pdeva versus 10 padeva.; Kliiniline paranemine alla 18-aastastel.
Penitsilliin 5 paeva versus 10 paeva.; Kliinililine paranemine 18-aastastel ja vanematel. Penitsilliin 5 padeva versus 10 padeva.; Streptokokist lahti
saamine ravi I0puks. Penitsilliin 5 pdeva versus 10 p&eva.; Uus haigestumine kuu jooksul. Penitsilliin 5 paeva versus 10 paeva.; Tlsistused 3 kuu
jooksul. Penitsilliin 5 pdeva versus 10 paeva.; Uus tonsilliit 3 kuu jooksul. Penitsilliin 5 pdeva versus 10 paeva.;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Toorihm esitas kliinilise kiisimuse nr 4: Kas kaiki fariingiidi/tonsilliidi diagnoosiga

o Pigem ei patsiente, kellel on vaja penitsilliini, tuleb ravida 5 vs 7 vs 10 paeva parema

o Pigem jah ravitulemuse saamiseks?

e jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Seni on farlngiidi/tonsilliidi ravi kestnud 10 p&eva, kuid toérihmale teadaolevalt on
viimasel ajal tehtud uuringuid ka liihemate ravikuuride efektiivsuse kohta.
Soovitakse selgitada, kas fartingiidi/tonsilliidi ravis piisab lihemast ravikuurist kui 10
paeva, mida todrihma andmetel osa ravijuhendeid soovitab.




Tulemusnditajad: kliiniline paranemine, palaviku taandumine, kurguvalu
taandumine, ravi ebadnnestumine, kbrvaltoimete esinemine, tiisistuste esinemine

Kaesoleva juhendi koostamiseks vaadati labi 3 ravijuhendit: 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). To6riihma 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 juhend Utleb, et juhtudel, kui mikobioloogiline vabanemine streptokokist ei
ole oluline, vBib kaaluda 5-paevast kuuri. 10-paevast kuuri soovitatakse kindlasti
kasutada korduvinfektsiooni puhul.

ESCMIDI, INIHi ja IDSA ravijuhendid soovitavad 10-paevast ravikuuri.

NICE'i ravijuhend tugines oma analliusis meta-anallusile (1), kus antud kusimusele
vastamiseks oli analtsitud 3 randomiseeritud kontrollitud uuringut (RCT) ning
nede alusel koostatud ka GRADE tabel, mis voeti lle.

ESCMIDi ravijuhend tugines oma soovitustes erinevatel artiklitel, mille labi
tootamisel ei leitud RCT-sid, mis ei oleks kajastatud NICE'i analliisis. Lisaks viitab
ESCMID (hele uuringule, kus vorreldakse 3-pdevast penitsilliini kuuri 7-pdevasega -
see jaeti kdrvale, kuna t66rihm ei esitanud kiisimust 3-pdevase kuuri kohta. Samuti
jaeti valja uuringud, mis kasitlesid lUhemat kuuri laiema toimespektriga
antibiootikumiga vérdluses 10-p&devase penitsilliini kuuriga.




Ka INIHi ja IDSA ravijuhendi allikate labité6tamisel ei leitud RCT-sid, mida ei oleks
NICE’i ravijuhendis kajastatud.

Peale juhendites leiduva tdendusmaterjali tehti varskema (kui NICE'i juhendis
kasutatud) tdendusmaterjali siistemaatiline otsing kliinilise kiisimuse kohta. Leiti 1
ststemaatiline tlevaade/meta-analiiis, mis p&hines osaliselt samadel RCT-del kui
NICE'i analliis. Leiti 1 uus RCT (Skoog Stahlgren 2019), mille tulemused hinnati
GRADE-iga.

Kokkuvottes sisestati GRADE tabelisse NICE'i juhendi tdendusmaterjal (1)mis hindab
5-7 paevast penitsilliini kuuri vérdluses 10 p&evase penitsilliini kuuriga ja RCT (2),
mis hindab 5 paevast penitsilliini kuuri vordluses 10-pdevasega.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud mgju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tuhine Kliinilist paranemist hinnati kahes RCT-s. Esimeses uuringus (3), kus olil 137

o Viike uuritavat, saadi paremad tulemused 10-pdevase kuuriga (suhteline risk ehk relative

0 keskmine risk ehk RR 0,87 (0,77-0,99)), teises uuringus (2), kus oli 412 uuritavat, ei olnud

e Suur tulemustes statistiliselt olulist erinevust ((Sansside suhe ehk odds ratio ehk OR 0,57

o Varieerub (0,28-1,16)). Mdlemal juhul on tegu médduka kvaliteediga téendusega. Teine

O Ei oska 6elda uuring hindas eraldi ka kliinilist paranemist <18-aastastel ja 18-aastastel ning

vanematel ning leidis, et lUhema ja pikema kuuri vahel ei esine statistiliselt olulist
erinevust kummaski grupis.

Streptokokist lahti saamist ravi I6puks hinnati mdlemas allikas (3, 2). Mdlemas
analiilsis saadi streptokokist rohkematel juhtudel lahti 10-pdevase
antibiootikumikuuriga - esimeses analiiisis(3) 94.7% versus 86.9% (RR 0,92 (0,82-
1,04) ehk statistiliselt mitte oluline erinevus, madala kvaliteediga téendus), teises




anallisis(2) 90.7% versus 80.4% (OR 0.42 (0.23-0.78) ehk statistiliselt oluline
erinevus, madala kvaliteediga tdendus). Samuti ei olnud uuemas uuringus(2) olulist
erinevust uue tonsilliidi tekkes 3 kuu jooksul.

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu mgju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur Leiti, et ei olnud statistiliselt olulist erinevust uue haigestmise osas lihema ja

o keskmine pikema antibiootikumikuuri kasutamise vahel- RR 6,16 (0,76-49,97), viga madala

o Vaike kvaliteediga t8endus (1) ja kordajate suhe ehk rate ratio 0,6 (-4,1 kuni 5,3),

e Tihine modduka kvaliteediga tdendus (2). Hinnati ka kliinilise seisundi halvenemist sama

o Varieerub haigusepisoodi kaigus (relaps) - ei olnud statistiliselt olulist erinevust, kas kasutati

o Ei oska 6elda lihemat voi pikemat antibiootikumikuuri (1)

1 RCT-s (2) hinnati tiisistuste esinemist 3 kuu jooksul ning leiti, et luhemat ja
pikemat kuuri saanud gruppide vahel ei esine statiliselt olulist erinevust - kordajate
suhe -2,1 (-4,7 kuni 0,5), madala kvaliteediga tdendus.

Toendatuse kindlus

Kui kindel vGib kokkuvdttes olla sekkumise méju tdendatuses?

OTsus TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Vaga madal Kasutatud tdenduse tase on madalast kuni mdddukani, mone tulemusnaitaja osas

e madal ka vdga madal. Kokkuvé&ttes on tdendatuse aste madal.

o keskmine

O vaga

0 kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud



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

OTSuUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus v&i varieeruvus | Eraldi tendusmaterjali otsingut patsientide vaartushinnangute ja eelistuste kohta
o vGimalik oluline ebakindlus v&i kliinilisele kiisimusele vastamisel ei tehtud.

varieeruvus

o oluline ebakindlus v&i varieeruvus
téendoliselt puudub

o oluline ebakindlus v&i varieeruvus
puudub

MGjude tasakaal

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

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
0 soosib vordlust Enamike tulemusnditajate osas ei olnud 5- ja 10-pdevase kuuri tulemuste osas
O pigem soosib vordlust statistiliselt olulist erinevust.

O ei soosi sekkumist ega vordlust
O pigem soosib sekkumist

® soosib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Soovitud mdjudest leidis ks vanem ja vdiksem kliiniline uuring, et kliinilise
paranemise seisukohast tuleks eelistada 10-paevast kuuri, kuid uuem ja suurem
uuring leidis, et gruppide vahel ei ole statistiliselt olulist erinevust.

Streptokokist lahti saamiseks leidsid vanemad uuringud, et gruppide vahel ei olnud
statistiliselt olulist erinevust, uuem uuringa aga et tuleks eelistada 10-pdevast kuuri.
Samas ei leidnud Ukski uuring olulist erinevust gruppide vahel tisistuste ja
korduvhaigestumiste esinemise osas.

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o suur kulu

0 keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja sdast
0 keskmine saast

O suur saast

o Varieerub

o Ei oska delda

Sellel teemal eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.

Vajaminevate ressursside tdoendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
0 Véaga madal Sellel teemal eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.

0 madal

o keskmine

O vaga

® kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?

OTSsuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

O pigem soosib vordlust

0 ei soosi sekkumist ega vordlust
O pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

® kaasatud uuringud puuduvad

Kulutdhususe uuringuid eraldi ei otsitud.




Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mdjutab tervisevéimaluste vordsust?

[ VY

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vdhendab vordsust

o tdendoliselt vdhendab vordsust

e toendoliselt ei mojuta vordsust

o toendoliselt suurendab vordsust
o suurendab vordsust

o Varieerub

o Ei oska telda

Vastuvoetavus

Patsientide vGrdsete vGimaluste 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

Teostatavus

Vastuvoetavust ei olnud kasitletud uuringutes hinnatud.

Kas sekkumine on teostatav?

OTSuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei

o Pigem jah

e jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Jah.

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

Ei Pigem ei

Pigem jah

jah

Varieerub

Ei oska 6elda

SOOVITUD MOJuU

TUhine Viike

keskmine

Suur

Varieerub

Ei oska 6elda




OTSUS

SOOVIMATU MOJU Tiihine
TOENDATUSE KINDLUS madal
oluline ebakindlus
VAARTUSHINNANGUD vdi varieeruvus
puudub
MOJUDE TASAKAAL soosib sekkumist
VAJAMINEVAD RESSURSID Ei oska 6elda
VAJAMINEVATE kaasatud
RESSURSSIDE TOENDATUSE uuringud
KINDLUS puuduvad
kaasatud
KULUTOHUSUS uuringud
puuduvad
~ ~ toendoliselt ei
VORDSED VOIMALUSED - ~
madjuta vordsust
VASTUVOETAVUS jah
TEOSTATAVUS jah
SOOVITUSE LIIK
Tugev soovitus mitte teha Nork soovitus sekkumise vastu NOork soovitus kas sekkumise vi alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
o) ) @) @) e)

JARELDUSED




P6hjendus

Kaalutlused alamrithmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tidpsustavate uuringute vajadus
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