KUSIMUS

Kas kasutada koigil bakteriaalse sinusiidi diagnoosiga patsientidel antibakteriaalset ravi 5 paeva voi antibakteriaalset ravi 7 voi 10 paeva

parema ravitulemuse saamiseks?

SIHTRUHM: parema ravitulemuse saamiseks

SEKKUMINE: koigil bakteriaalse sinusiidi diagnoosiga patsientidel antibakteriaalset ravi 5 pdeva

VORDLUS: antibakteriaalset ravi 7 voi 10 paeva

PEAMISED Kliiniline paranemine/siimptomite taandumine (erinevates uuringutes hinnatud 10 kuni 36 pdeva parast ravi alustamist); Kliiniline
TULEMUSNAITAJAD: paranemine/stimptomite taandumine (subanaliits 5 vs 10 paeva); Kliinilne paranemine/siimptomite taandumine (subanallils
beetalaktaamantibiootikumidega); Relaps; Relaps (5 paeva vs 10 paeva); Relaps (beetalaktaamantibiootikumid); Mikrobioloogiline efektiivsus (varem
isoleeritud bakteri puudumine ravijargses kilvis voi eeldatud puudumine); Kérvaltoimete esinemine; Kdrvaltoimete esinemine (5 paeva vs 10 paeva);
Korvaltoimete esinemine (beetalaktaamantibiootikumid); Ravi katkestamine kGrvaltoimete tottu; Ravi katkestamine k&rvaltoimete t6ttu (5 paeva vs
10 p&eva); Ravi katkestamine kGrvaltoimete t&ttu (beetalaktaamantibiootikumid);

KONTEKST: Kas koiki bakteriaalse sinusiidi diagnoosiga patsiente, kellel on vaja antibakteriaalset ravi, tuleb ravida 5 v6i 7 v6i 10 pdeva parema ravitulemuse
saamiseks?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei Tooriihm esitas kliinilise kiisimuse nr 7: Kas koiki bakteriaalse sinusiidi diagnoosiga

o Pigem ei patsiente, kellel on vaja antibakteriaalset ravi, tuleb ravida 5 voi 7 voi 10 paeva

o Pigem jah parema ravitulemuse saamiseks?

e jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Seni on dgeda rinosinusiidi ravi kestnud 10 paeva, kuid to6riihmale teadaolevalt on
viimasel ajal tehtud uuringuid ka lihemate ravikuuride efektiivsuse kohta. Sooviti
selgitada, kas dgeda rinosinusiidii raviks piisab lihemast ravikuurist kui 10 paeva.




Tulemusnaitajad: kliiniline paranemine, palaviku taandumine, valu taandumine, ravi
ebadnnestumine, kdrvaltoimete esinemine, tlsistuste esinemine

Kaesoleva juhendi koostamiseks vaadati labi 3 ravijuhendit:

e National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
ravijuhend “Sinusitis (acute): antimicrobial prescribing guideline” (2017)

e Infectious Diseases Society of America (IDSA) ravijuhend “IDSA Clinical
Practice Guideline for Acute Bacterial Rhinosinusitis in Children and
Adults” (2012)

e American Academy of Otolaryngology (AAO) “Clinical practice guideline
(update): adult sinusitis” (2015).

NICE'i juhend soovitab dgeda rinosinusiidi antibakteriaalse ravi vajaduse korral 5-
péaevast ravikuuri s6ltumata antibiootikumivalikust nii tdiskasvanutele kui lastele.

IDSA juhend soovitab mittekomplitseeritud dgeda rinosinusiidi antibakteriaalse
ravikuuri pikkuseks tdiskasvanutel 5-7 paeva ja lastel 10-14 paeva.

AAO juhend soovitab dgeda rinosinusiidi antibakteriaalse ravi vajaduse korral
tdiskasvanutele 5-10 p&evast ravikuuri.

K&ik juhendid viitavad samale 2009. aastal ilmunud meta-analisile (1), NICE'i
juhendis on kisimuse kohta olemas ka GRADE tabel.

Peale juhendites leiduva tdendusmaterjaliga tutvumist tehti varskema (kui NICE'i
juhendis kasutatud) tdendusmaterjali sistemaatiline otsing kliinilise kiisimuse
kohta. Otsiti slistemaatilisi Glevaateid, meta-analiiiise ja randomiseeritud
kontrollitud uuringuid (RCT), kuid Gihtegi sobivat uuemat uuringut ei leitud.

Kokkuvottes sisestati GRADE tabelisse NICE'i juhendi tdendusmaterjal.




Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud méju?

o Ei oska 6elda

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

kuuriga (5-paevase kuuriga paranes 85,6% 1349 uuritavast, 10-pdevasega 86,2%
1366 uuritavast, RR 1,00, 0,97-1,03) ega subanaliitsis kus vdrreldi lihikest ja pikka
kuuri ainult beetalaktaamantibiootikumidega.

Ka mikrobioloogilne efektiivsus oli mdlemas grupis sarnane. Varem isoleeritud
bakteri puudumine ravijargses kilvis tuvastati 92,8% 181 uuritavast liihikese
antibiootikumikuuriga grupis ja 90,9% 198 uuritavast pika antibiootikumikuuriga
grupis (RR 1,02, 0,96-1,08).

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tuhine Meta-anallus (1) hindas kliinilist paranemist/simptomite taandumist Kdikides uuringutes oli diagnoos radioloogiliselt
o Vdike taiskasvanutel. Lihikese antibiootikumkuuriga paranes 83.3% 2216 uuritavast ja kinnitatud.

o keskmine pikaga 84,1% 2214 uuritavast (suhteline risk ehk relative risk ehk RR 0,99, 0,97-1,02

e Suur ehk gruppide vahel ei esine statistiliselt olulist erinevust). Statistiliselt olulist

o Varieerub erinevust ei esinenud ka subanaliiiisis, kus vorreldi 5-pdevast kuuri 10-paevase

o Ei oska 6elda

uuritavast ja 10-pdevase kuuri puhul 7,7% 684 uuritavast, RR 0,92, 0,63-1,33) ega
subanaliitsis kus vorreldi lUhikest ja pikka kuuri ainult
beetalaktaamantibiootikumidega.

Korvaltoimeid esines 23,3% 2083 uuritavast liihikese antibiootikumikuuriga grupis
ja 25,8% 2089 uuritavast pika antibiootikumikuuriga grupis (RR 0,91, 0,78-1,05 ehk
gruppide vahel ei esine statistiliselt olulist erinevust). Subanaliilsis 5- ja 10-padevase
kuuriga esines rohkem kdrvaltoimeid 10-paevase kuuriga grupis - 5-padevase kuuriga
grupis 19,6% 1065 uuritavast ja 10- pdevase kuuriga grupis 23,2% 1086 uuritavast

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur Meta-analiils (1) vordles ka soovimatute mdjude esinemist gruppide vahel.

0 keskmine Luhikese antibiootikumikuuriga esines neid 7.4% 687 uuritavast, pika kuuriga 7,6%

e Viike 709 uuritavast (RR 0,95, 0,66-1,37 ehk gruppide vahel ei esine statistiliselt olulist

o Tuhine erinevust). Statistiliselt olulist erinevust ei esinenud ka ka subanaltiisis, kus vorreldi

o Varieerub 5-pdevast kuuri 10-pdevase kuuriga (5-paevas kuuri puhul esines relapse 7,3% 660




Toendatuse kindlus

(RR 0,85, 0,73-0,99). Subanaluiusis beetalaktaamantibiootikumidega gruppide vahel
korvaltoimete osas statistiliselt olulist erinevust ei esinenud.

Ravi katkestas korvaltoimete tottu 2,3% 2332 uuritavast lUhikese
antibiootikumikuuriga grupis ja 2,6% 2330 uuritavast pika kuuriga grupis (RR 0,89,
0,62-1,28 ehk gruppide vahel ei esine statistiliselt olulist erinevust). Statistiliselt
olulist erinevust ei esinenud ka ka subanallisis, kus vérreldi 5-pdevast kuuri 10-
paevase kuuriga (5-pdevas kuuri puhul katkestas ravi 2,8% 1214 uuritavast ja 10-
paevase kuuri puhul 2,7% 1327 uuritavast, RR 1,02, 0,64-1,62) ega subanaliilsis kus
vorreldi lihikest ja pikka kuuri ainult beetalaktaamantibiootikumidega.

Kui kindel vGib kokkuvdttes olla sekkumise méju tdendatuses?

OTSsuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Vaga madal

O madal

® keskmine

O vaga

0 kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

Kasutatud tdendusmaterjali tdendatuse aste kliinilise paranemise ja
mikrobioloogilise efektiivsuse hinnangute osas on kérge, kdrvaltoimete esinemise
hinnangu osas madal kuni kdrge, relapside esinemise osas keskmine ja ravi
katkestamise hinnagu osas madal kuni keskmine.

Kokkuvottes oli tdendatuse aste keskmine.

Toendatuse taset alandati vaheste juhtude (relapsid,
ravi katkestamine) tGttu.

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 v&i varieeruvus
o voimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

o oluline ebakindlus v&i 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 Toendusmaterjal naitab, et dgeda rinosinusiidi ravitulemustes ei ole statistiliselt

O pigem soosib vordlust olulist erinevust lihikest ja pikka ravikuuri saanud uuritavate vahel. Ainuke

o ei soosi sekkumist ega vérdlust statistiliselt oluline erinevus leiti subanaltilisis 5- ja 10-padevase ravikuuri vrdluses
o pigem soosib sekkumist k&rvaltoimete osas, kus ilmnes, et pikema kuuri puhul esineb rohkem

® soosib sekkumist kdrvaltoimeid.

o Varieerub

o Ei oska 6elda

VEIEIMGEEL RES IS

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 sdast

O suur saast

o Varieerub

o Ei oska telda

Vajaminevate ressursside téendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSsuUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




0 Védga madal

0 madal

o keskmine

O vaga

® kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Sellel teemal 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

o Varieerub

® kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Kulutdhususe uuringuid eraldi ei otsitud.

Kuivord sekkumine mojutab tervisevoimaluste vordsust?

OTSsuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vdahendab vordsust

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

o Varieerub

o Ei oska delda

Vastuvoetavus

Patsientide vordsete vdimaluste kohta eraldi uuringuid ei otsitud.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?




OTSsuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei

o Pigem jah

® jah

o Varieerub

o Ei oska telda

Vastuvoetavust ei olnud kasitletud uuringutes hinnatud.

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?
OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Jah.
o Pigem ei
o Pigem jah
® jah
o Varieerub
o Ei oska 6elda
OTSUSTE KOKKUVOTE
OTSUS
PROBLEEM Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda
SOOVITUD MOJU Tlhine Vaike keskmine Suur Varieerub Ei oska 6elda
SOOVIMATU MOJU Suur keskmine Viaike Tdhine Varieerub Ei oska 6elda
~ | tud ingud
TOENDATUSE KINDLUS Viga madal madal keskmine viga (aasatud uuringu
puuduvad
) ) véimalik oluline oluline ebakindlus | oluline ebakindlus
e e oluline ebakindlus ) . . . . .
VAARTUSHINNANGUD . . ebakindlus voi vOi varieeruvus vOi varieeruvus
vOi varieeruvus . L
varieeruvus tdendoliselt puudub puudub
MOJUDE TASAKAAL soosib vordlust plgeNm S00sb oo sNekkumlst pigem SO_OSIb soosib sekkumist Varieerub Ei oska 6elda
vordlust ega vordlust sekkumist
itt tat
VAJAMINEVAD RESSURSID suur kulu keskmine kulu mILu'IeuaJr;/es;;stav keskmine saast suur saast Varieerub Ei oska 6elda
kaasatud
VAJAMINEVATE Vaga madal madal keskmine vaga u

uuringud




RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

puuduvad

igem soosib ei soosi sekkumist igem soosib kaasatud
soosib vordlust Pig - - e . soosib sekkumist Varieerub uuringud
vordlust ega vordlust sekkumist
puuduvad
R R . téendoliselt
. . téenéoliselt téendoliselt ei suurendab . : .
vahendab vordsust | .. N . - suurendab o Varieerub Ei oska delda
vahendab vordsust mdjuta vordsust N vordsust
vordsust
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Oelda

Tugev soovitus mitte teha

O

o

Nork soovitus sekkumise vastu

NOork soovitus kas sekkumise vi alternatiivi
poolt

o

Nork soovitus sekkumise poolt

O

Tugev soovitus teha

JARELDUSED

Pohjendus

Kaalutlused alamrithmade osas



Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tdpsustavate uuringute vajadus
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