KUSIMUS

Kas kasutada koigil taiskasvanud mitterasedatel naistel esmase tsiistiidiga nitrofurantoiini voi TMP-SMXi parema ravitulemuse saamiseks?

SIHTRUHM: parema ravitulemuse saamiseks

SEKKUMINE: koigil taiskasvanud mitterasedatel naistel esmase tsiistiidiga nitrofurantoiini

VORDLUS: TMP-SMXi

PEAMISED Luhiajaline paranemine (2 nadalat peale ravi alustamist) nitrofurantoiin vs TMP/SMX; Pikaajaline paranemine (8 n&dalat peale ravi alustamist)
IR VS VB nitrofurantoiin vs TMP/SMX; Lithiajaline bakteroloogiline paranemine (2 nidalat peale ravi alustamist) nitrofurantoiin vs TMP/SMX; Pikaajaline
bakteroloogiline paranemine (8 nidalat peale ravi alustamist) nitrofurantoiin vs TMP/SMX; Resistentsuse teke (enne ja peale teraapiat vdrrelduna)
nitrofurantoiin vs TMP/SMX; Ravi katkestamine kdrvandhtude t&ttu nitrofurantoiin vs TMP/SMX; Kérvalndhud Uldiselt (seedetrakt, vasimus, [66ve jne);
Kliiniline paranemine 30 p&eva parast TMP/SMX vs nitrofurantoiin; Ravi TMP/SMXiga, isoleeritud mikroob T (tundlik) ravimile vdi R (resistentne);

KONTEKST: 112. Kas koigil taiskasvanutel mitterasedatel naistel esmase tsustiidiga tuleb kasutada nitrofurantoiini voi TMP-SMXi parema ravitulemuse saamiseks?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Tooriihm esitas kliinilise kiisimuse nr 12: Kas koigil taiskasvanud mitterasedatel

o Pigem ei naistel esmase tsiistiididga tuleb valida nitrofurantoiini vs. TMP-SMX esmaseks

o Pigem jah raviks?

® jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Seni on esmase tsustiidi puhul kasutatud nii nitrofurantoiini kui TMP-SMXi.
Tooriihm soovis llevaadet, kas uuemates ravijuhendites on eelistatud Ght raviviisi
teisele.

Tulemusnditajad: diisuuria taandumine, palaviku taandumine (alla 37,6C), ravi




ebadnnestumine, kbrvaltoimete esinemine, tlisistuste esinemine.

Kdesoleva juhendi koostamiseks vaadati ldbi 2 ravijuhendit:

e National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ravijuhend:
Urinary tract infection (lower): antimicrobial prescribing (2018)

e International Clinical Practice Guidelines for the Treatment of Acute
Uncomplicated Cystitis and Pyelonephritis in Women: A 2010 Update by
the Infectious Diseases Society for Microbiology and Infectious Diseases
(IDSA)

Mdlemad ravijuhendid ei leia erinevust kahe preparaadi vahel ning soovitavad
mdlemat esmavalikuna.

NICE ravijuhend vordleb 3 RCTs TMP-SMX ja nitrofurantoiini ning statistilist
erinevust ei kliinilisel ega mikrobioloogilisel paranemisel ei leia.

Kall aga r6hutab NICE ravijuhend, et nitrofurantoiini kasutamisel tuleb olla
ettevaatlik kui neerufunktsioon (eGFR) on alla 45. Vastunaidustatud on antud
preparaat eGFR alla 30. Nitrofurantoiini kasuks radgib vdahene resistentsus, madal
kdrvaltoimete profiil.

AB ravi kestvus varieerus 5-7 pdeva.

IDSA ravijuhend soovitab samuti mdlemat antibiootikumi esmavalikuna, kuid TMP-
SMXiga ravimisel annab soovituse, et resistentsus peaks jadma alla 20%.

Mdlemad ravijuhendid toovad vilja, et TMP-SMX kasvav resistentsus on
probleemiks, kuid selle kasutamine ei ole seotutd ristresistentsuse tekkega nagu nt.
tsiprofloksatsiini liigkasutamine.

Uuema tdendusmaterjali leidmiseks tehti siistemaatiline otsing, kuid sellega
kliinilisele kiisimusele vastavat tdendusmaterjali ei leitud.




Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud méju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tuhine NICE 2018.a ravijuhend p&hineb Zalmanovici-Trestioreanu et al. 2010 meta- Tooriihmale teadaolevalt TMP-SMX selekteerib
o Viike analiisil kus antud kiisimusele vastamiseks vaadati tle 3 randomiseeritud uuringut | rohkem resistentsust, mdjutab mikrobiootat.

0 keskmine (RCT) ning nende alusel koostati ka GRADE tabel, mis véeti lle. Ravijuhend ei leia

e Suur erinevusi kahe preparaadi valimisel paranemisel (3 RCTs, n=733: 89.8% versus

o Varieerub 90.3%; RR 0.99, 95% Cl 0.95 1.04), voi pikaajalisel efektil (2 RCTs, n=675: 90.2%

o Ei oska 6elda versus 89.1%; RR 1.01, 95% Cl 0.94 to 1.09).

Samuti ei esinenud statistilist erinevust resistentsuse tekkes.

IDSA ravijuhend p&hineb Gupta et al. 2007 randomiseeritud uuringul kus 338
naispatsienti vanuses 18-45 (jagatud 2 gruppi) said ravi kas TMP-SMX
(800/160mgx2 3 péeva) voi nitrofurantoiin (100mgx2 5 paeva). Uuringu tulemusi
hinnati 30 paeva parast, samuti hinnati patsientide paranemist 5-9 padeva parast ravi
IGppemist.

Kliiniline 16plik paranemine saavutati 79% TMP-SMX grupis ja 84% nitrofurantoiin
grupis. Ka ei esinenud statistilist erinevust vahetus kontrollis.

Eraldi on vilja tooodud, et paranemine TMP/SMX R grupis oli paranemine vaid 41%
vs 84% TMP/SMX tundliku organismi korral.

IDSA ravijuhend toob vilja ka Raz R al 2002 uuringu kus kdik naised said TMP-
SMXiga 5 paeva (800/160mgx2) sdltumata mikroobi tundlikkusest. Nii kliiniline
(hinnatud 5-9 péeva parast ravi I6ppemist) kui mikrobioloogiline paranemine oli
tunduvalt parem (statistiliselt oluline) TMP-SMXi AB ravile tundlikkus grupis.




Kliiniline paranemine 88% patsientidest 293/ 333 patsiendist (TMP-SMX S) vs
81/151 54% (TMP-SMX R) patsientidest.

Mikribioloogiline paranemine vahetult peale ravi I6ppu vastavalt 86% vs 42%.

Ravijuhend leiab, et baseerudes erinevatele uuringutele on TMP-SMX hea
esmavalik mittekomplitseeritud tsistiidi raviks kui resistentsust esineb vahem kui
20%.

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu mgju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur K&rvaltoimete profiili, ravi katkestmist ja resistentsuse teket hinnati eelkdige NICE

o keskmine ravijuhendis.

o Viike

o Tuhine

o Varieerub

O Ei oska delda Ravi katkestamist kdrvatoimete t&ttu hinnati 3 RCTs ning statistilist erinevust 2 grupi

vahel ei esinenud. Nitroruntoiinravi katkestas 2,6% ja TMP-SMX 3.9% patsienditest.

K&rvalmdgjusid AB ravi tottu esines nitrofurantoiin grupis 27,6% ja TMP-SMX riihmas
28,8%

Resistentsuse teket esines TMP-SMX 2,5% kuid ei olnud statistiliselt oluline
vorreldes nitrofurantoiiniga (RR 0.35 0.01 to 8.35)

Toendatuse kindlus

Kui kindel vGib kokkuvdttes olla sekkumise méju téendatuses?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




0 Védga madal Kasutatud tGenduse tase on madalast kuni kérgeni, mdne tulemusnditaja osas ka
® madal vdaga madal. Kokkuvottes on tdendatuse aste madal.

o keskmine

O vaga

0 kaasatud uuringud puuduvad

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

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?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
0 soosib vordlust Enamike tulemusnditajate osas ei olnud nitrofurantoiini véi TMP-SMX eelistamisel
O pigem soosib vordlust vahet, kuid tuleb arvestada kohalikku resistentsus profiili.

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

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

Vordsete vdimaluste kohta ei ole kajastatud ega hinnatud.

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

Teostatavust ei olnud kasitletud uuringutes hinnatud.

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
madal
oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
toendoliselt
puudub
pigem soosib
sekkumist
mittearvestatav
kulu ja saast
kaasatud
uuringud
puuduvad
kaasatud
uuringud
puuduvad
toendoliselt ei
mdjuta vordsust
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



VIIDETE KOKKUVOTE



	Hinnang
	Otsuste kokkuvõte
	Soovituse liik
	Järeldused
	Viidete kokkuvõte

