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[ EUGIE] kaudsus ebatdpsus patsientidel, kellel (95% Cl) (95% Cl)
on vaja penitsilliini
ravi 5 paeva

Uuringute
arv

Uuringukavand | Nihke toendosus 7 voi 10 péeva

A-grupi streptokokist lahti saamine ravi I6puks. Penitsilliin 5-7 paeva versus 10 paeva.

3 randomiseeritud suure suure viike viike puudub 205/236 (86.9%) 250/264 (94.7%) | suntelinerisk (RR) | 76 véhem ®000 KRITILINE
uuringud 0.92 1,000
(0.82kuni1.04) | (170 vahem Madal
kuni 38
rohkem)

Kliiniline paranemine. Penitsilliin 5-7 pdeva versus 10 paeva.

" randomiseeritud suure vaike viike vaike puudub 55/67 (82.1%) 66/70(94.3%) | suhteline risk (RR) | 123 véhem CIe101@) KRITILINE
uuringud 0.87 1,000 ’
(©77kuni099) | (217 vihem Keskmine

kuni 9 vahem)

Uus haig ine pérast par ist (recurrence). Penitsilliin 5-7 paeva versus 10 paeva.
1 randomiseeritud suura vaike vaike vaga suure puudub 6/66 (9.1%) 1/68 (1.5%) suhteline risk (RR) 76 rohkem / KRIITILINE
uuringud 6.18 1,000 @OOO
(0.76 kuni 49.97) | (4 vahem kuni Véga madal
720 rohkem)
Kliinilise seisundi halvenemine sama haigusepisoodi kdigus (relapse). Penitsilliin 5-7 pdeva versus 10 pdeva.
21 randomiseeritud suura suurd vaike suure puudub 43/163 (26.4%) 20/165 (12.1%) suhteline risk (RR) | 179 rohkem / KRIITILINE
uuringud 2.48 1,000 @ O O O
(0.83 kuni 7.39) (21 vahem Véga madal
kuni 775
rohkem)
Kliiniline paranemine. Penitsilliin 5 paeva versus 10 paeva.
12 randomiseeritud suurf véike véike véike puudub 190/202 (94.1%) 197/210 (93.8%) Sansside suhe (OR) | 42 vdhem/ @@@O KRIITILINE
uuringud 0.57 1,000 1
(028kuni1.16) | (129 vahem Keskmine

kuni 8 rohkem)
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Uuringukavand | Nihke téendosus ebaksla kaudsus i Muud kaalutlused patsientidel, kellel

on vaja penitsilliini
ravi 5 paeva

7 voi 10 paeva (95% Cl) (95% Cl)

Kliiniline paranemine alla 18-aastastel. Penitsilliin 5 paeva versus 10 péaeva.

12 randomiseeritud suurf véike véike véike puudub 48/53 46/48 Kordajate suhe --/1000 KRIITILINE
uuringud (RR)-5.3 patsient(i) / @ @ @O
(-16.9 kuni 6.4) years Keskmine
(-~ kuni --)
Kliinililine p ine 18-aastastel ja tel. Penitsilliin 5 pdeva versus 10 paeva.
12 randomiseeritud suurf vaike véike vaike puudub 133/149 136/147 Kordajate suhe --11000 KRIITILINE
uuringud (RR)-3.3 patsient(i) / @ @ @O
(-10.5 kuni 4.0) years Keskmine
(-~ kuni --)

Streptokokist lahti saamine ravi I6puks. Penitsilliin 5 paeva versus 10 paeva.

12 randomiseeritud suurf vaike suurs vaike puudub 156/194 (80.4%) 165/182 (90.7%) Sansside suhe (OR) | 104 vdhem/ @ @ O O KRIITILINE
uuringud 0.42 1,000
(023kuni0.78) | (216 vahem Madal
kuni 23
vahem)

Uus haigestumine kuu jooksul. Penitsilliin 5 pdeva versus 10 paeva.

12 randomiseeritud suurf vaike vaike vaike puudub 8179 71180 Kordajate suhe --11000 KRIITILINE
uuringud (RR) 0.6 patsient(i) / @ @ ®O
(-4.1 kuni 5.3) years Keskmine
(- kuni --)

Tiisistused 3 kuu jooksul. Penitsilliin 5 paeva versus 10 péeva.

12 randomiseeritud suurf vaike vaike suurh puudub 0/198 4/189 Kordajate suhe --11000 KRIITILINE
uuringud (RR) -2.1 patsient(i) / e @ O O
(4.7 kuni 0.5) years Madal
(-~ kuni --)

Uus tonsilliit 3 kuu jooksul. Penitsilliin 5 paeva versus 10 paeva.

12 randomiseeritud suurf vaike suurs vaike puudub 6/197 13/189 Kordajate suhe --11000 KRIITILINE
uuringud (RR)-3.8 patsient(i) / @ 69 O O
(-8.7 kuni 1.0) years Madal

(~ kuni -




ClI: usaldusintervall; OR: $ansimaar; RR: riskimaar

Selgitused

a. Hinnangut alandati 1 vdrra - autorid hindasid uuringuid kasutades Jadad kriteeriume, 2 uuringut hinnati tulemusega "2" (madal kvaliteet) ja Uhte tulemusega "5" (kérge kvaliteet).

b. Hinnangut alandati 1 vérra - heterogeensus NICE-i RR analiisis (12 >50%)

¢. Hinnangut alandati 2 vdrra - véga lahi 95% usaldusvahemik, andmed viitavad sellele, et lihema kuuri (5-7 p&eva) puhul ei esine olulist erinevust ega selget kahju tulemusnéitaja osas

d. Heterogeensus NICE-i RR analliisis (1>>50%)

e. Hinnangut alandati 2 vérra - minimaalne oluline erinevus (minimal important difference ehk MID) 25%, andmed viitavad sellele, et liihema kuuri (5-7 p&eva) puhul ei esine olulist erinevust ega selget kahju tulemusnéitaja osas
f. Hinnangut alandati 1 vdrra. Esinemisnihke risk oli kdrge pimendamise puudumise tdttu.

g. Hinnangut alandati Gihe vérra. Hindab meie tulemusnaitajaid kaudselt.

h. Hinnangut alandati (ihe vérra. Véaga vaike hinnatud juhtude arv.
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