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Kiisimus: Bakteriaalse pneumoonia diagnoosiga taiskasvanutel esmaseks raviks penitsilliini vorreldes amoksitsilliini voi amoksitsilliin-klavulaanhapet voi klaritromiitsiini v6i asitromitsiini voi doksiitsikliini parema ravitulemuse saamiseks

Kontekst: 10. Kas kéigil bakteriaalse pneumoonia diagnoosiga taiskasvanutel tuleb kasutada esmaseks raviks penitsilliini véi amoksitsilliini vi amoksitsilliin-klavulaanhapet v6i klaritromiitsiini vdi asitromiitsiini voi dokstitsikliini parema ravitulemuse saamiseks?
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Kliiniline paranemine; tsefalosporiin vs penitsilliin (ambulatoorne); téisk d; IDSA2019
212a randomiseeritud véikep véike véike suure puudub 198/243 (81.5%) 1791222 (80.6%) suhteline risk (RR) 0 vahem / @@@O CRITICAL
uuringud 1.00 1,000 i
(0.93 kuni 1.07) (56 vahem Keskmine
kuni 56
rohkem)
Korvaltoimete esinemine; tsefalosporiin vs penitsilliin (ambulatoorne); tdiskasvanud; IDSA 2019
2122 randomiseeritud véike vaike véike suure puudub 97/353 (27.5%) 110/345 (31.9%) suhteline risk (RR) 38 vahem / @ @ @O CRITICAL
uuringud 0.88 1,000 1
(0.71 kuni 1.10) (92 vahem Keskmine
kuni 32
rohkem)
Tosiste korvaltoimete esinemine; tsefalosporiin vs penitsilliin (ambulatoorne); taiskasvanud; IDSA 2019
1ta randomiseeritud vaike vaike vaike suured puudub 8/269 (3.0%) 141267 (5.2%) suhteline risk (RR) 23 véahem/ @@@O CRITICAL
uuringud 0.57 1,000 .
(0.24 kuni 1.33) (40 vahem Keskmine
kuni 17
rohkem)
Bakterioloogiline vastus; tsefalosporiin vs penitsilliin (ambulatoorne); téisk 1d; IDSA 2019
212a randomiseeritud véike véike véike suure puudub 103/118 (87.3%) 97/115 (84.3%) suhteline risk (RR) 25 rohkem / @ @ @O IMPORTANT
uuringud 1.03 1,000 i
(0.94 kuni 1.13) (51 véhem Keskmine
kuni 110
rohkem)
Patogeeni eemaldamine/likvideerimine; tsefalosporiin vs penitsilliin ( ne); taisk d; IDSA 2019
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1ta randomiseeritud véike véike véike suure puudub 109/123 (88.6%) 95/115 (82.6%) suhteline risk (RR) 58 rohkem / @ @ @O IMPORTANT
uuringud 1.07 1,000 i
(0.97 kuni 1.19) (25 vahem Keskmine
kuni 157
rohkem)
Kliiniline paranemine; makroliid vs B-laktaam (ambulatoorne); tdiskasvanud; IDSA2019
234 randomiseeritud vaikee vaike vaike suure puudub 144/154 (93.5%) 145/159 (91.2%) suhteline risk (RR) 27 rohkem / @ @ @O CRITICAL
uuringud 1.03 1,000 ’
(0.97 kuni 1.10) (27 vahem Keskmine
kuni 91
rohkem)
Bakterioloogiline vastus; makroliid vs B-lakt: k ne); téisk wud; IDSA2019
24 randomiseeritud véikee véike véike suure puudub 84/104 (80.8%) 96/115 (83.5%) suhteline risk (RR) 25 vahem / @@@O IMPORTANT
uuringud 0.97 1,000 1
(0.88 kuni 1.06) (100 vahem Keskmine
kuni 50
rohkem)
Patogeeni eemaldamine/likvideerimine; makroliid vs B-laktaam (ambulatoorne); téisk 1; IDSA2019
1 randomiseeritud véike vaike véike' suure puudub 103/113 (91.2%) 126/135 (93.3%) suhteline risk (RR) 19 vahem / @@@O IMPORTANT
uuringud 0.98 1,000 1
(0.91 kuni 1.05) (84 vahem Keskmine
kuni 47
rohkem)
Radioloogiline vastus; makroliid vs B-laktaam (ambulatoorne); taiskasvanud; IDSA2019
1 randomiseeritud véike vaike suurtg suure puudub 112/118 (94.9%) 113/126 (89.7%) suhteline risk (RR) 54 rohkem / @@OO NOT IMPORTANT
uuringud 1.060 1,000
(0.980 kuni 1.114) | (18 vahem Madal
kuni 102
rohkem)
Kliiniline paranemine; makroliid vs doksiitsiikliin (amk rne); taisk d; IDSA2019
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15 randomiseeritud véike véike véike suurh tugevalt kahtlustatav 9/11 (81.8%) 12/13 (92.3%) suhteline risk (RR) 102 vahem / @ ea O O CRITICAL
uuringud avaldamise kallutatus 0.89 1,000
(064kuni122) | (332vahem Madal
kuni 203
rohkem)

Kliiniline paranemine; protokolli analiiiisi jargi; 14. paev; Amoksitsilliin vs fenoksiipenitsilliin; NICE2019

16i randomiseeritud véike véike véike suuri puudub 25/25 (100.0%) 10/11 (90.9%) suhteline risk (RR) | 109 rohkem / @@ @ O CRITICAL
uuringud 112 1,000 ’
(0.90 kuni 1.40) (91 vahem Keskmine
kuni 364
rohkem)

Kliiniline paranemine; ravikavatsuse analiiiisi jargi; 14. pdev; Amoksitsilliin vs fenoksiipenitsilliin; NICE2019

16 randomiseeritud véike vaike véike suuri puudub 25/25 (100.0%) 10/14 (71.4%) suhteline risk (RR) | 286 rohkem / @ @ @ O CRITICAL
uuringud et ot '
(1.00 kuni 1.96) (0 vahem kuni Keskmine
686 rohkem)

Téielik kliiniline paranemine; ravikavatsuse analiiiisi jargi; 14. pdev; Amoksitsilliin vs fenoksiipenitsilliin; NICE2019

16i randomiseeritud véike véike véike véga suurk puudub 1225 (48.0%) 3/14 (21.4%) suhteline risk (RR) | 266 rohkem / @ @ O O CRITICAL
uuringud 2.24 1,000
(0.76 kuni 6.61) (51 véhem Madal
kuni 1,000
rohkem)

Kliiniline paranemine; ravikavatsuse analiiiisi jargi; 30. paev; Amoksitsilliin vs fenoksiipenitsilliin; NICE2019

16 randomiseeritud véike vaike véike suuri puudub 25/25 (100.0%) 10/14 (71.4%) suhteline risk (RR) | 286 rohkem / @ @ @ O CRITICAL
uuringud 1.40 1,000 ’
(1.00kuni1.96) | (0 vahem kuni Keskmine
686 rohkem)

Radioloogiline paranemine; ravikavatsuse analiiiisi jargi; 30. paev; Amoksitsilliin vs fenoksiipenitsilliin; NICE2019

16 randomiseeritud vaike véike vaike suur puudub 23/25 (92.0%) 8/14 (57.1%) suhteline risk (RR) | 349 rohkem / PPD O CRITICAL
uuringud 1.61 1,000 ’
(1.01 kuni 2.57) (6 rohkem Keskmine
kuni 897

rohkem)
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Radioloogiline paranemine; ravikavatsuse analiiiisi jargi; 30. paev; Amoksitsilliin vs fenoksiipenitsilliin; NICE2019

1ai randomiseeritud véike vaike véike suuri puudub 20/24 (83.3%) 6/11 (54.5%) suhteline risk (RR) | 289 rohkem / PPD O CRITICAL
uuringud 1.53 1,000 ’
(0.87 kuni 2.70) (71 véhem Keskmine
kuni 927
rohkem)

Paranemismaar/Cure rate; klaritromiitsiin vs amoksitsilliin; NICE2019

171 randomiseeritud suurm vaike vaike suur puudub 0/18 (0.0%) 0/24 (0.0%) mittehinnatav ( )( ) CRITICAL
uuringud 66’3 a
ada

Kliiniline vastus; protokolli analiiiisi jargi; 14. - 21. paev; asitromiitsiin vs klaritromiitsiin; NICE2019

170 randomiseeritud véike véike véike véike puudub 187/202 (92.6%) 198/209 (94.7%) suhteline risk (RR) 19 vdhem / @@ @@ CRITICAL
uuringud 0.98 1,000 -
(0.93 kuni 1.03) (66 vahem Korge
kuni 28
rohkem)

Bakterioloogiline paranemine; asitromiitsiin vs klaritromiitsiin; NICE2019

170 randomiseeritud véike véike véike véike puudub 123/134 (91.8%) 153/169 (90.5%) suhteline risk (RR) 9 rohkem / @@@@ IMPORTANT
uuringud 1.01 1,000 ~
(0.95 kuni 1.09) (45 vahem Korge
kuni 81
rohkem)

Korvaltoimed; asitromiitsiin vs klaritromiitsiin; NICE2019

170 randomiseeritud véike vaike véike suuri puudub 65/247 (26.3%) 62/252 (24.6%) suhteline risk (RR) 17 rohkem / @@ @ O CRITICAL
uuringud 1.07 1,000 ’
(0.79 kuni 1.44) (52 vihem Keskmine
kuni 108
rohkem)

Kliiniline 6 tumine/clinical ravi I6ppemine 8. - 12. paeval; asitromiitsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019
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18p randomiseeritud véike véike véike véike puudub 126/136 (92.6%) 122/131 (93.1%) suhteline risk (RR) 9 vahem / @@@@ CRITICAL
uuringud 0.99 1,000 -
(0.93 kuni 1.06) (65 vahem Korge
kuni 56
rohkem)
Bakterioloogiline vastus; ravi Ioppemine 8. — 12. paeval; asitromiitsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019
18p randomiseeritud vaike vaiker vaike véike puudub 32/35 (91.4%) 30/33 (90.9%) suhteline risk (RR) 9 rohkem / EB@ EB@ IMPORTANT
uuringud 1.01 1,000 -
(087kuni1.17) | (118 vahem Korges
kuni 155
rohkem)
Kliiniline 6 i [clinical ; jarelvisiit 22. - 26. paeval; asitromiitsiin vs ksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019
18p randomiseeritud véike véike véike véike puudub 125/135 (92.6%) 120/129 (93.0%) suhteline risk (RR) 0 vahem / @@ @@ CRITICAL
uuringud 1.00 1,000 -
(0.93 kuni 1.06) (65 vahem Korges
kuni 56
rohkem)
Bakterioloogiline vastus; 22. - 26. paeval; asitromiitsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019
18p randomiseeritud véike vaike véike vaike puudub 21/22 (95.5%) 15/16 (93.8%) suhteline risk (RR) 19 rohkem / @ @ @@ IMPORTANT
uuringud 1.02 1,000 -
(0.87 kuni 1.19) (122 vihem Korges
kuni 178
rohkem)
Radioloogiline vastus; 22. - 26. paeval; asitromiitsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019
18p randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 125/126 (99.2%) 121/121 (100.0%) suhteline risk (RR) 10 vdhem / @@@@ CRITICAL
uuringud 0.99 1,000 i
(0.97 kuni 1.01) (30 vahem Korges
kuni 10
rohkem)

Inimeste arv, kes teatavad vahemalt iihest kdrvaltoimest; asitromiitsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019
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18p randomiseeritud véike véike véike suuri puudub 34/136 (25.0%) 22/132 (16.7%) suhteline risk (RR) 83 rohkem / @ @ @O CRITICAL
uuringud 1.50 1,000 i
(0.93 kuni 2.42) (12 vahem Keskmine
kuni 237
rohkem)
Inimeste arv, kes teatavad ravimiga seotud kdrvaltoimest kérvaltoimest; asitromiitsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019
18p randomiseeritud vaike vaike vaike suuri puudub 23/136 (16.9%) 12/132 (9.1%) suhteline risk (RR) 78 rohkem / @ @ @O CRITICAL
uuringud 1.86 1,000 ’
(0.97 kuni3.58) | (3 vahem kuni Keskmine
235 rohkem)
Inimeste arv, kes teatavad tosisest korvaltoimest; asitromiitsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019
18p randomiseeritud vaike vaike vaike vaga suurk puudub 3/136 (2.2%) 3/132 (2.3%) suhteline risk (RR) 1 vdahem/ CRITICAL
uuringud 0.97 1,000 @ @ O O
(0.20 kuni 4.72) (18 vahem Madal
kuni 85
rohkem)
| te arv, kes teatavad kohuvalust; asitromiitsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019
18p randomiseeritud véike véike véike véga suur puudub 13/136 (9.6%) 21132 (1.5%) suhteline risk (RR) 80 rohkem / @ @ O O CRITICAL
uuringud 6.31 1,000
(1.45 kuni 27.42) (7 rohkem Madal
kuni 400
rohkem)
| arv, kes teatavad iiveldusest; asitromiitsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019
18p randomiseeritud véike vaike véike vaga suurk puudub 9/136 (6.6%) 7132 (5.3%) suhteline risk (RR) 13 rohkem / CRITICAL
uuringud 1.25 1,000 GBGBOO
(0.48 kuni 3.25) (28 vahem Madal
kuni 119
rohkem)
Inimeste arv, kes teatavad oksendamisest; asitromiitsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019
18p randomiseeritud véike véike véike véga suurk puudub 2/136 (1.5%) 3/132 (2.3%) suhteline risk (RR) 8 vahem / @ 69 O O CRITICAL
uuringud 0.65 1,000
(0.11 kuni 3.81) (20 vahem Madal
kuni 64

rohkem)
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Inimeste arv, kes teatavad kéhulahtisusest; asitromiitsiin vs amoksitsilliin/klavulaanhape; NICE2019

18p randomiseeritud véike vaike véike vaga suurk puudub 3/136 (2.2%) 0/132 (0.0%) suhteline risk (RR) 0 vdhem/ @ @ O O CRITICAL
uuringud 6.80 1,000
(0.35 kuni 130.30) | (0 vahem kuni Madal
0 véhem)

ClI: usaldusintervall; RR: riskimaar

Selgitused

a. Fogarty 2002 vérdles suukaudset tsefditoreeni 200mg ja 400 mg kaks korda paevas suukaudse amoksitsilliiniklavulanaadiga 875/125 mg kaks korda péevas 14 paeva jooksul tdiskasvanud ambulatoorsetel patsientidel, kellel oli CAP. Kuna praegu on kdige sagedamini kasutatav
annus 400 mg, kehtivad siinsed andmed ainult selle annuse kohta.

b. Higuera 1996 uuringus pimendamist ei toimunud

c. Cl ei vélista absoluutse riski mérgatavat suurenemist vdi vahenemist

d. Uksikud juhud

e. Salvarezza 1998 polnud pimendatud uuring. Arvatavasti ei mdjutanud see uuringu tulemusi

f. Ei ole selle PICOde riihma jaoks eelnevalt kindlaks maaratud tulemus

g. Vaga kaudne

h. 21 sindmust 24 patsiendi hulgas

i. amoksitsillin — Suukaudne, 1g, 3x péevas 10 paeva fenoksiipenitsilliin - Suukaudne, 1600 000 TU 3x p&evas 10 péeva

j. Alandatud 1 taseme vérra — vaikimisi minimaalse olulise erinevuse korral, mis on 25% Relative Risk Increase (RRI)/Relative Risk Reduction (RRR), mdju hinnang on kooskdlas sellega, et amoksitsilliinil puudub oluline erinevus vdi mérgatav kasu. — at a default minimal important
difference of 25% of relative risk increase (RRI)/reduction (RRR), the effect estimate is consistent with no meaningful diffe rence or appreciable benefit with amoxicillin

k. Alandatud 2 taset — vaikimisi minimaalse olulise erinevuse korral, mis on 25% Relative Risk Increase (RRI)/Relative Risk Reduction (RRR), m&ju hinnang on kooskdlas sellega, et amoksitsiliinil puudub oluline erinevus vai mérgatav kasu. — at a default minimal important difference
of 25% of relative risk increase (RRI)/reduction (RRR), the effect estimate is consistent with no meaningful difference or ap preciable benefit with amoxicillin

. klaritromiitsiin — 250 mg 2x paevas 14 paeva jooksul, manustatuna vahemalt 1 tund enne vdi 2 tundi pérast sé6ki, keskmine ravi kestus 13 paeva amoksitsillin — 500 mg 4x péevas 14 paeva jooksul, manustatuna vahemalt 1 tund enne vdi 2 tundi parast s6oki, keskmine ravi kestus
10 paeva

m. Alandatud 1. tase — siistemaatilise lilevaate autorid leidsid, et uuringutel on ebaselge kallutatuse oht kahes vdi kolmes valdkonnas: juhusliku jarjestuse genereerimine, jaotamise varjamine ja rahastamisallikas (tdenéoliselt farmaatsia sponsor)
n. Pole hinnatav

0. Asitromiitsiin — Uhekordne 2g annus, mida manustatakse suukaudse suspensioonina Klaritromitsiin — Suukaudselt prolongeeritult vabastav kapsel 2x500mg 1x paevas 7 paeva

p. Asitromiitsiin — Suukaudne, 1g 1x paevas 3 paeva Amoksitsilliin/klavulaanhape — Suukaudne, 875/125mg 2x paevas 7 paeva

q. Autorid pidasid ravikavatsuse (ITT) ja protokolli populatsiooni lahknevust tihiseks, seetdttu esitasid nad ainult ITT anal iisi

r. Alandatud 2 taset — vaga laiad usaldusvahemikud
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