KUSIMUS

Kas kasutada bakteriaalse pneumoonia diagnoosiga taiskasvanutel esmaseks raviks penitsilliini voi amoksitsilliini voi amoksit silliin-
klavulaanhapet vo6i klaritromiitsiini voi asitromiitsiini voi doksiitsiikliini parema ravitulemuse saamiseks?

SIHTRUHM: parema ravitulemuse saamiseks

SEKKUMINE: bakteriaalse pneumoonia diagnoosiga tdiskasvanutel esmaseks raviks penitsilliini

VORDLUS: amoksitsilliini vGi amoksitsilliin-klavulaanhapet vGi klaritromtsiini voi asitromtsiini voi doksitsikliini

PEAMISED Kliiniline paranemine; tsefalosporiin vs penitsilliin (ambulatoorne); tdiskasvanud; IDSA2019 ; Kérvaltoimete esinemine; tsefalosporiin vs
TULEMUSNAITAJAD: penitsilliin (ambulatoorne); tdiskasvanud; IDSA 2019 ; Tésiste kdrvaltoimete esinemine; tsefalosporiin vs penitsilliin (ambulatoorne);
tdiskasvanud; IDSA 2019 ; Bakterioloogiline vastus; tsefalosporiin vs penitsilliin (ambulatoorne); taiskasvanud; IDSA 2019 ; Patogeeni
eemaldamine/likvideerimine; tsefalosporiin vs penitsilliin (ambulatoorne); tdiskasvanud; IDSA 2019 ; Kliiniline paranemine; makroliid vs B-
laktaam (ambulatoorne); taiskasvanud; IDSA2019 ; Bakterioloogiline vastus; makroliid vs B-laktaam (ambulatoorne); tdiskasvanud; IDSA2019 ;
Patogeeni eemaldamine/likvideerimine; makroliid vs B-laktaam (ambulatoorne); taiskasvanud; IDSA2019 ; Radioloogiline vastus; makroliid vs B-
laktaam (ambulatoorne); tdiskasvanud; IDSA2019 ; Kliiniline paranemine; makroliid vs doksitsikliin (ambulatoorne); taiskasvanud; IDSA2019 ;
Kliiniline paranemine; protokolli anallitsi jargi; 14. paev; Amoksitsilliin vs fenoksuipenitsilliin; NICE2019 ; Kliiniline paranemine; ravikavatsuse
analuisi jargi; 14. paev; Amoksitsilliin vs fenoksiipenitsilliin; NICE2019 ; Taielik kliiniline paranemine; ravikavatsuse analilisi jargi; 14. paev;
Amoksitsilliin vs fenoksupenitsilliin; NICE2019 ; Kliiniline paranemine; ravikavatsuse anallisi jargi; 30. paev; Amoksitsilliin vs fenokstpenitsilliin;
NICE2019 ; Radioloogiline paranemine; ravikavatsuse analliUsi jargi; 30. paev; Amoksitsilliin vs fenokstpenitsilliin; NICE2019 ; Radioloogiline
paranemine; ravikavatsuse anallisi jargi; 30. paev; Amoksitsilliin vs fenokstpenitsilliin; NICE2019 ; Paranemismaar/Cure rate; klaritromutsiin vs
amoksitsilliin; NICE2019 ; Kliiniline vastus; protokolli analtisi jargi; 14. — 21. pédev; asitrom{tsiin vs klaritromutsiin; NICE2019 ; Bakterioloogiline
paranemine; asitromatsiin vs klaritromutsiin; NICE2019 ; Kdrvaltoimed; asitromdtsiin vs klaritromitsiin; NICE2019 ; Kliiniline
dnnestumine/clinical success; ravi [dppemine 8. — 12. paeval; asitromdtsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019 ; Bakterioloogiline vastus;
ravi I6ppemine 8. — 12. pdeval; asitromutsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019 ; Kliiniline 8nnestumine/clinical success; jarelvisiit 22. -
26. pdeval; asitromutsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019 ; Bakterioloogiline vastus; 22. - 26. paeval; asitromutsiin vs
amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019 ; Radioloogiline vastus; 22. - 26. paeval; asitromtsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019 ;
Inimeste arv, kes teatavad vahemalt Ghest k&rvaltoimest; asitromitsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019 ; Inimeste arv, kes teatavad
ravimiga seotud k&rvaltoimest kdrvaltoimest; asitromutsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019 ; Inimeste arv, kes teatavad t8sisest
k&rvaltoimest; asitromutsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019 ; Inimeste arv, kes teatavad kdhuvalust; asitromitsiin vs
amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019 ; Inimeste arv, kes teatavad iiveldusest; asitromuitsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019 ;
Inimeste arv, kes teatavad oksendamisest; asitromutsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019 ; Inimeste arv, kes teatavad kdhulahtisusest;
asitromutsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019 ;

KONTEKST: 10. Kas kdigil bakteriaalse pneumoonia diagnoosiga tadiskasvanutel tuleb kasutada esmaseks raviks penitsilliini véi amoksitsilliini v3i
amoksitsilliin-klavulaanhapet voi klaritromdtsiini voi asitromitsiini vGi doks(tsukliini parema ravitulemuse saamiseks?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:




HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Tooriihm soovib selgitada, millist antibiootikumi peaks bakteriaalse pneumoonia

o Pigem ei puhul kasutama esmavalikuna arvestades pneumoonia tavaparaseid tekitajaid ning

o Pigem jah tekitajate resistentsusprofiili Eestis.

® jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Tulemusnditajad: kliiniline paranemine, palaviku taandumine, ravi ebaénnestumine,
kérvaltoimete esinemine, tlisistuste esinemine.

Kaesoleva juhendi koostamiseks vaadati labii 2 ravijuhendit: National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) “Pneumonia (community acquired): antimicrobial
prescribing “(6) ja Infectious Diseases Society of America (IDSA) , Diagnosis and
Treatment of Adults with Community-acquired Pneumonia“ (7) ravijuhendid.

NICE juhend soovitab:

e  Mitte-raske (CURB65 skoor 0-1) pneumoonia korral esmavalikuks
amoksitsilliin (500mg 3x pdevas 5 paeva). Kui esineb penitsilliini allergia
ja/vdi kahtlus atlitipilisele pneumooniale, siis soovitatud dokstitsukliini
(200 mg esimesel paeval, seejarel 100 mg 1x padevas 4 pdeva jooksul,
kokku 5-paevane kuur), klaritromditsiini (500mg 2x paevas 5 paeva) voi
raseduse korral eritromditsiini (500mg 4x pdevas 5 padeva).

e  MGGduka raskuse korral (CURB65 skoor 2) amoksitsilliin (500mg 3x pdevas
5 paeva). Kui kahtlus on atlipilisele tekitajale, siis lisada juurde ka)
klaritromiitsiini (500mg 2x paevas 5 paeva) voi raseduse korral
eriitromitsiini (500mg 4x padevas 5 paeva). Alternatiiviks
penitsilliiniallergia korral doksiitsiikliini (200 mg esimesel padeval, seejarel
100 mg 1x paevas 4 paeva jooksul, kokku 5-paevane kuur),
klaritromiitsiini (500mg 2x paevas 5 paeva).

e  Raske pneumoonia (CURBG65 skoor 3-5) korral esmavalikuks
amoksitsilliin+klavulaanhape (500/125mg 3x paevas oraalselt vdi 1,2 g 3x
paevas intravenoosselt 5 paeva), millele lisaks klaritromditsiini (500mg 2x




paevas 5 pdeva) vGi raseduse korral eriitromiitsiini (500mg 4x paevas 5
paeva). Kui esineb raske pneumoonia ja penitsilliiniallergia soovitatud
levofloksatsiini (500mg 2x pdevas 5 pdeva oraalselt voi intravenoosselt).

NICE juhend viitas 2 RCT-le (8), (9) ja Uhele siistemaatilisele llevaatele (RCT) (10).

e (10) sisaldas 11 RCT-d kokku 3352 patsiendiga, millest Gks hindas lapsi
vanuses 12-16, ning lilejdanud 10 uuringut 18+ vanuses inimesi.
Kliinilistest tulemitest hinnati paranemismaara ja korvaltoimeid.

e  (8) uuringus osales 267 patsienti vanuses 14-67 kerge kuni médduka
kodutekkelise pneumooniaga. Omavahel vérreldi asitromitsiini ja
amoksitsilliin/klavulaanhapet. Pealmiseks tulemiks, mida hinnati oli
kliiniline vastus ravi Idppedes (kui enam antibiootikumi vaja polnud).

e  (9) uuringus osales 43 patsienti vanuses 18-75, kellel oli diagnoositud
kodutekkeline pneumoonia ning keda raviti ambulatoorselt. V&rreldi
fenokstimetuilpenitsilliini ja amoksitsilliini. Pealmised ravitulemid, mida
hinnati olid: Kliiniline paranemine 14. pdeval (palaviku puudumine, kéha
taandumine/paranemine, lldise enesetunde paranemine ja raginate
taandumine v&i vdhenemine).

IDSA juhend soovitab:

o Tervetel taiskasvanutel, kellel puuduvad kaasuvad haigused voi
antibiootikumiresistentsete patogeenide riskifaktorid soovitatakse
amoksitsilliini 1g 3x pdevas voi doksiitsiikliini 100mg 2x paevas voi
makroliidi (asitromiitsiin 500mg esimesel paeval, seejarel 250mg 1x
paevas voi klaritromiitsiin 500mg 2x pdevas)

e Taiskasvanutele, kellel on kaasuvad haigused, nagu krooniline siidame-,
kopsu-, maksa- v3i neeruhaigus; suhkurtdbi; alkoholism; pahaloomuline
kasvaja; v&i aspleenia soovitatakse amoksitsilliin/klavulaanhapet
500/125mg 3x paevas v&i amoksitsilliin/klavulaanhapet 875/125mg 2x
paevas voi 2000/125mg 2x padevas ning lisada juurde makroliid
(asitromitsiin 500mg esimesel paeval, seejarel 250mg kord paevas voi
klaritromdiitsiin 500mg 2x p&evas) voi doksutsukliin 100mg 2x paevas

IDSA juhend viitas 5 RCT-le ((3), (4), (5), (1), (2).

e  (3) uuringus vorreldi cefuroxime axetil (2. pdlvkonna tsefalosporiin) 500mg
2x paevas vs amoksitsilliin/klavulaanhape 500mg 3x paevas, kus osales 162
patsienti vanuses 12 ja vanemad. Diagnoos kinnitatud kliinilise pildi ja
rontgen uuringu alusel. Verest ja rogast maaratud ka tekitajad. Kliinilistest
tulemitest hinnatud paranemismaara, bakterioloogilist vastust ja




kdrvaltoimeid.

e  (4) uuringus vorreldi cefditoren 200mg, 400mg 2x paevas vs
amoksitsilliin/klavulaanhape 875/125 mg 2x paevas. Uuringus osales 802
patsienti vanuses 12-93. Pneumoonia diagnoositud kliiniliste simptomite
ja rontgen uuringu alusel. Verest ja rogast maaratud ka tekitajad. Hinnati
kliinilist vastust/paranemismadara, mikrobioloogilist vastust ja
kdrvaltoimeid.

e (5) uuringus vorreldi klaritromtsiini 500mg 2x paevas vs
amoksitsilliin/klavulaanhape 875/125 mg 2x paevas. Uuringus osales 327
patsienti vanuses 12-85. Diagnoos kinnitatud kliinilise pildi ja réntgen
uuringu alusel. Verest ja rogast maaratud ka tekitajad. Kliinilistest
tulemitest hinnatud paranemismaara, bakterioloogilist vastust ja
kdrvaltoimeid.

e (1) uuringus vorreldi roxithromutsiini 300mg 1x paevas vs tsefiksiim
400mg 1x paevas. Uuringus osales 60 patsienti vanuses 18-60.
Pneumoonia diagnoositud kliiniliste siimptomite ja rontgen uuringu alusel.
Verest ja rogast maaratud ka tekitajad. Hinnati kliinilist
vastust/paranemismaara, mikrobioloogilist vastust ja kdrvaltoimeid.

®  (2) uuringus vorreldi eritromitsiin acistrate 800mg 1x paevas vs
doksutsukliin 100 mg 1x pdevas. Uuringus osales 297 patsiendi
hingamisteedeinfektsiooniga, kellel 25| oli diagnoositud pneumoonia.
Hinnati kliinilist vastust/paranemismaara.

Tehtud lisaotsing, mille kaigus leitud liks metanaliiiis, kuid kus PICO kiisimuses valja
toodud antibiootikume omavahel ei vorreldud.

Kokkuvottes sisestatud GRADE tabelisse NICE 2019 ja IDSA 2019 juhend. Juhendites
hinnatud paranemismadara, mikrobioloogilist vastust ja kdrvaltoimete esinemist.
Omavahel varreldud amoksitsilliin vs (fenokstimetiitl)penitsilliin; klaritromutsiin vs
amoksitsilliin; asitromutsiin vs klaritromitsiin; asitrom{tsiin vs
amoksitsilliin/klavulaanhape; tsefalosporiin vs penitsilliin; makroliid vs B-laktaam;
makroliid vs dokstitsukliin.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud mgju?

OTSsuUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tuhine Amoksitsilliin vs fenokstimetidlpenitsilliin — (9) H. influenzae
o Viaike




® keskmine

o Suur

o Varieerub

o Ei oska 6elda

e (9) RCT-s ei leitud olulist erinevust amoksitsilliini (suukaudne 1g 3x paevas
10 p&eva) ja fenoksiimetiitlpenitsilliiniga (suukaudne 1,6 mlj TU 3x paevas
10 paeva) ravitud tdiskasvanute kliinilise paranemise osas 14. pdeval (N
36; 100% vs 90,9%; RR 1,12 (95% Cl 0,90-1,4)); m&6duka kvaliteediga
téendus.

e  Kuid amoksitsilliin oli 14. paeval ravikavatsuse analiiisis kliinilise
paranemise osas oluliselt tohusam kui fenokstimetidlpenitsilliin. (N 39; RR
1,40 (95% Cl 1-1,96)); mdbduka kvaliteediga téendus. Ravikavatsus (NNT)
4[2-21]

e Amoksitsilliin (sama annus ja kestus) ei erinenud 14. paeval oluliselt
fenokstimettilpenitsilliinist (sama annus ja kestus) samas populatsioonis
taieliku kliinilise taandumise osas (infektsiooni v&i kérvalndhtudega seotud
dgedate siimptomite taielik taandumine) 14. pdeval ravikavatsuse
analldsil. (N 39; 48% vs 21,4% RR 2,24 (95% Cl 0,76-1,96)); madala
kvaliteediga téendus.

e Amoksitsilliin oli 30. paeval oluliselt efektiivsem kui
fenokstimetuilpenitsilliin (N 39; 92,0% vs 57,1%; RR 1,61 (95% CI (1,01-
2,57), NNT 3 [2-15]; mGGduka kvaliteediga téendid.

e Amoksitsilliini ja fenokstimetidlpenitsilliini vahel ei ilmnenud olulist
erinevust radioloogilises vastuses ravikavatsuse analiiisis 30. paeval (N 35;
83,3% vs 54,5%; RR 1,53 (95% CI 0,87-2,70); keskmise kvaliteediga
téendus.

Klaritromitsiin vs amoksitsilliin — (10)

e Sistemaatilises ilevaates (10) leiti, et klaritromtsiin (suukaudne, 250 mg
2x pdevas 14 paeva) ei erinenud amoksitsilliinist (suukaudne, 500 mg 4x
paevas 14 paeva), kliinilise paranemise osas. (0% vs 0%. RRi ei saa
hinnata); madala kvaliteediga tdendus.

Asitromtsiin vs klaritromatsiin — (10)

e Sistemaatilises Ulevaates (10) leiti, et asitromitsiin (suukaudne,
Uhekordne annus 2 g) ei erinenud oluliselt klaritromitsiinist (suukaudne,
500 mg Uks kord paevas 7 paeva jooksul) kliinilise paranemise 14.-21.
paeval (N 411; 92,6% vs 94,7%; RR 0,98 (95% Cl 0,93-1,03); korge
kvaliteediga tdendus.

e Lisaks ei erinenud antibiootikumid ka bakterioloogilise vastuse korral (N
303; 91,8% vs 90,5%; RR 1,01 (95% Cl 0,95-1,09) kdorge kvaliteediga
téendus.




Asitromditsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape — (8)

e 1 RCTs (8) leiti, et asitromitsiin (suukaudne, 1 g 1x pdevas 3 padeva) ei
erinenud oluliselt amoksitsilliin/klavulaanhappest (suukaudne, 875/125mg
2x pdevas 7 pdeva) tdiskasvanutes kliinilise dnnestumise korral
(sumptomite taielik taandumine v&i vdhenemine, nii et puudus vajadus
edasisele antibiootikumravile) 8.-12. paeval (N 267; 92,6% vs 93,1%; RR
0,99 (95% Cl 0,93-1,06); korge kvaliteediga tdendus. Sama tulemus kehtis
ka 22.-26. paeval.

e Lisaks ei erinenud antibiootikumid bakterioloogilise vastuse osas 8.-12.
ega 22.-26. paeval, ning sama kehtis ka radioloogilise vastuse osas 22.-26.
paeval. Kérge kvaliteediga téendus.

Tsefalosporiin vs penitsilliin — (3), (4)

e 2 RCTd (3, 4) vordlesid tsefalosporiini ja penitsilliini, kus ei esinenud
erinevust kliinilise paranemise osas (N 465; 81,5% vs 80,6%; RR 1 (95% ClI
0,93-1,07); md&duka kvaliteediga tdendus.

e Lisaks ei erinenud tulemused ka bakterioloogilise vastuse (mdlemad
uuringud) ja patogeeni eemaldamise (4) korral.

Makroliid vs B-laktaam — (1)(5)

e 2 RCTd (1, 5) vordlesid makroliidi ja B-laktaami (vastavalt: roxithromycin vs
cefixime ning klaritromtsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape), kus ei
esinenud erinevust kliinilise paranemise (N 313; 93,5% vs 91,2%; RR 1,03
(95% Cl1 0,97-1,10)), bakterioloogilise vastuse (N 219; 80,8% vs 83,5%; RR
0,97 (95% ClI 0,88-1,06)), patogeeni eemaldamise (N 248; 91,2% vs 93,3%;
RR 0,98 (95% Cl 0,91-1,05)) ega radioloogilise vastuse korral (N 244; 94,9%
vs 89,7%; RR 1,06 (95% Cl 0,98-1,14).

Makroliid vs dokstitstkliin. — (2)

e 1 RCTs uuriti (2) eritromutsiini vs doks(tstkliin. Kliinilise paranemise
madras ei esinenud statistiliselt olulist erinevust (N 24; 81,8% vs 92,3%; RR
0,89 (95%Cl 0,64-1,22).

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu mgju?

OTSuUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Suur Asitromtsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape — (8)

o keskmine

® Vaike e  RCTs (8) leiti, et antibiootikumide vahel ei esinenud erinevust vahemalt
o Tiihine Uhest kérvalnahtust teatanud inimeste arvus (N 268; 25,0% vs 16,7; RR
O Varieerub 1,50 (95% Cl 0,93-2,42)

o Ei oska Gelda e FEierinenud ka tdsiste kdrvalndhtude esinemine (N 268; 2,2% vs 2,3%; RR

0,97 (95% Cl 0,20-4,72); madala kvaliteediga téendus.

e Lisaks ei erinenud liveldust, oksendamist voi kdhulahtisust teatanud
inimeste arv.

e Asitromditsiini saanud inimestel erines oluliselt rohkem kéhuvalusid
vorreldes amoksitsilliin/klavulaanhape grupis (N 268; 9,6% vs 1,5%; RR
6,31 (95% Cl 1,45 vs 27,42); madala kvaliteediga tdendus.

Asitromutsiin vs klaritromutsiin — (10)

e Sistemaatilises Ulevaates (10) leiti, et asitromtsiini ja klaritromtsiini
korvalndhtude arvus ei esinenud olulist erinevust (N 499; 26,3% vs 24,6%;
RR 1,07 (95% Cl 0,79-1,44); keskmise kvaliteediga tGendus.

Tsefalosporiin vs penitsilliin — (3, 4)

e 2 RCTd (3, 4) vordlesid kdrvaltoimete esinemist, kus ei esinenud
statistiliselt olulist erinevust. (N 698; 27,5% vs 31,9%; RR 0,88 (95% ClI
0,71-1,10) mddduka kvaliteediga tdendus.

Makroliid vs B-laktaam
e  Korvaltoimete esinemist uuringutes ei hinnatud.
Makroliid vs doksutsiikliin

e  Korvaltoimete esinemist uuringutes ei hinnatud.

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvodttes olla sekkumise méju tdendatuses?

OTSsuUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




0 Védga madal Kasutatud tGendusmaterjali tdendatuse aste on madalast kuni kdrgeni.
0 madal

® keskmine

O vaga

0 kaasatud uuringud puuduvad

KokkuvGttes on tdendatuse aste moddukas.

Vaartushinnangud

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

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus vGi varieeruvus | Sellel teemal eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.
o vGimalik oluline ebakindlus v&i
varieeruvus

@ oluline ebakindlus vGi varieeruvus
téendoliselt puudub

o oluline ebakindlus vGi varieeruvus
puudub

MGjude tasakaal

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

OTSsuUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust Sellel teemal eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.
O pigem soosib vordlust

o ei soosi sekkumist ega vérdlust
® pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska delda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSsuUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o suur kulu

0 keskmine kulu

® mittearvestatav kulu ja sdast
0 keskmine saast

O suur saast

o Varieerub

o Ei oska telda

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

Sellel teemal eraldi tdendusmaterjali 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

Sellel teemal eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

OTSuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei

® Pigem jah
ojah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Sellel teemal eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.

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




SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID
VAJAMINEVATE

RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha

OTSUS

Viike
keskmine
oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
toendoliselt
puudub
pigem soosib
sekkumist
mittearvestatav
kulu ja saast
kaasatud
uuringud
puuduvad
kaasatud
uuringud
puuduvad
toendoliselt ei
mdjuta vordsust
Pigem jah
jah

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/tidpsustavate uuringute vajadus
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