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Kiisimus: Kdigil mitterasedatel naistel esmase tsistiidiga antibakteriaalset ravi 3 vorreldes 5 voi 7 paeva parema ravitulemuse saamiseks

Kontekst: 13. Kas koigil mitterasedatel naistel esmase tsiistiidiga tuleb kasutada antibakteriaalset ravi 3 vdi 5 vdi 7 paeva parema ravitulemuse saamiseks?
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koigil
mitterasedatel Toendatuse aste

Uuringukavand | Nihke tengosus Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused naistel esmase 5v5i 7 pieva Suhteline Absoluutne
9 ebakola kaudsus ebatipsus tsiistiidiga P (95% CI) (95% CI)

antibakteriaalset
ravi 3

Uuringute
arv

Ravi ebadnnestumine (2-15 paeva ravi I6ppemisest) erinevad AB vérdluses

17 randomiseeritud suura véike véike véike puudub 505/2378 (21.2%) 585/2651 (22.1%) suhteline risk (RR) 4 vahem/ farYas) @O CRITICAL
uuringud 0.98 1,000 i
(0.8 kuni 1.10) (26 vahem Keskmine
kuni 22
rohkem)
Ravi ebadnnestumine (2-15 paeva ravi I6ppemisest) sama AB vordluses
10 randomiseeritud suurb véike véike véike puudub 217/1216 (17.8%) 267/1253 (21.3%) suhteline risk (RR) 4 rohkem / @ @ @O CRITICAL
uuringud 1.02 1,000 1
(0.89 kuni 1.18) (23 véhem Keskmine
kuni 38
rohkem)
Ravi ebadnnestumine (4-10 nadalat ravi Ioppemisest) erinevad AB vordluses
10 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 693/1851 (37.4%) 733/2059 (35.6%) suhteline risk (RR) 25 rohkem / @@ @@ CRITICAL
uuringud 1.07 1,000 g
(0.99 kuni 1.16) | (4 vahem kuni Korge
57 rohkem)
Ravi ebadnnestumine (4-10 nadalat ravi Ioppemisest) sama AB vordluses
10! randomiseeritud suure véike véike véike puudub 378/1218 (31.0%) 343/1199 (28.6%) suhteline risk (RR) 20 rohkem / @ @ @O CRITICAL
uuringud 1.07 1,000 1
(0.95 kuni 1.20) (14 vahem Keskmine
kuni 57
rohkem)

Liihiajaline mikrobioloogiline ebadnnestumine (2-15 paeva ravi loppemisest) erinevad antibiootikumid vérdluses
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. . P Toenduse Toenduse Toenduse naistel esmase o
Uuringukavand | Nihke toendosus ebaksla kaudsus i Muud kaalutlused it 5 voi 7 paeva (95% Cl) (95% Cl)
antibakteriaalset
ravi 3
20 randomiseeritud suure véike véike véike puudub 367/2027 (18.1%) 416/2136 (19.5%) suhteline risk (RR) 16 vahem / @ @ @O CRITICAL
uuringud 0.92 1,000 i
(0.80 kuni 1.06) (39 vahem Keskmine
kuni 12
rohkem)
Liihiajaline mikrobioloogiline ebadnnestumine (2-15 paeva ravi loppemisest) sama antibiootikum vérdluses
20 randomiseeritud suurb vaike vaike suure puudub 167/1199 (13.9%) 167/1274 (13.1%) suhteline risk (RR) 8 rohkem / @@OO CRITICAL
uuringud 1.06 1,000
(0.87 kuni 1.29) (17 véhem Madal
kuni 38
rohkem)
Liihiajaline mikrobioloogiline ebadnnestumine (2-15 paeva ravi I6pp t) vordluses kinoloonid
6! randomiseeritud suure véike véike suur puudub 62/815 (7.6%) 417799 (5.1%) suhteline risk (RR) 24 rohkem / CRITICAL
uuringud 1.47 1,000 @@OO
(1.01 kuni 2.16) (1 rohkem Madal
kuni 60
rohkem)
Liihiajaline mikrobioloogiline ebadnnestumine (2-15 paeva ravi loppemisest) vordluses beeta laktaamid
7 randomiseeritud vdga suure vaike vaike suure puudub 47/382 (12.3%) 48/416 (11.5%) suhteline risk (RR) 13 rohkem / CRITICAL
uuringud 1.1 1,000 @OOO
(0.76 kuni 1.63) (28 vahem Véga madal
kuni 73
rohkem)
Liihiajaline mikrobioloogiline ebadnnestumine (2-15 paeva ravi Ioppemisest ) vordluses TMP-SMX
5 randomiseeritud véga suure véike véike suurd puudub 29/334 (8.7%) 17/400 (4.3%) suhteline risk (RR) 37 rohkem / CRITICAL
uuringud 1.86 1,000 @OOO
(1.04 kuni 3.34) (2 rohkem Véga madal
kuni 99
rohkem)

Pikaajaline mikrobioloogiline ebadnnestumine (4-10 nidalat ravi Ioppemisest) erinevad AB vordluses
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Uuringukavand | Nihke taensosus Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused naistel esmase 5v5i 7 pdeva Suhteline Absoluutne
9 ebakola kaudsus ebatapsus tsiistiidiga P (95% Cl) (95% Cl)
antibakteriaalset
ravi 3
131 randomiseeritud suur véike véike suurd puudub 406/1435 (28.3%) 355/1508 (23.5%) suhteline risk (RR) | 45 rohkem/ @ ea O O CRITICAL
uuringud 1.19 1,000
(1.06 kuni 1.35) (14 rohkem Madal
kuni 82
rohkem)
Pikaajaline mikrobioloogiline ebad ine (4-10 nadalat ravi I6ppemisest) sama AB vordI
10 randomiseeritud suura vaike vaike suure puudub 265/1035 (25.6%) 22111092 (20.2%) suhteline risk (RR) 53 rohkem / @ @ O O CRITICAL
uuringud 1.26 1,000
(1.08 kuni 1.47) (16 rohkem Madal
kuni 95
rohkem)
Pikaajaline mikrobioloogiline ebadnnestumine (4-10 nidalat ravi [oppemisest) kinoloonid
41 randomiseeritud véike véike véike suure puudub 118/580 (20.3%) 95/573 (16.6%) suhteline risk (RR) | 36 rohkem / farYas) @O CRITICAL
uuringud 1.22 1,000 1
(0.95kuni1.56) | (8 vahem kuni Keskmine
93 rohkem)
Pikaajaline mikrobioloogiline ebadnnestumine (4-10 nidalat ravi Ioppemisest) beeta-laktaamid
3 randomiseeritud suure véike véike suurd puudub 75212 (35.4%) 59/209 (28.2%) suhteline risk (RR) 73 rohkem / @ @ O O CRITICAL
uuringud 1.26 1,000
(0.96 kuni 1.65) (11 vahem Madal
kuni 183
rohkem)
Pikaajaline mikrobioloogiline ebadnnestumine (4-10 nidalat ravi Idppemisest) TMP-SMX
5 randomiseeritud suura vaike véike suurd puudub 75/212 (35.4%) 59/209 (28.2%) suhteline risk (RR) 73 rohkem / @ @ O O CRITICAL
uuringud 1.26 1,000
(0.96 kuni 1.65) (11 véhem Madal
kuni 183
rohkem)
Patsiendid kellel tekkisid korvalméjud: kdik AB ravid kokku
291 randomiseeritud véga suure véike véike suure puudub 599/3682 (16.3%) 809/3935 (20.6%) suhteline risk (RR) 35 vahem / @ O O O CRITICAL
uuringud 0.83 1,000 N
(0.74 kuni 0.93) (53 vahem Véga madal
kuni 14
véhem)
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. . P Toenduse Toenduse
Uuringukavand | Nihke toendosus ebaksla kaudsus i
ravi 3
Patsiendid kellel tekkisid kdrvalmojud: sama AB ravi vérdluses
17 randomiseeritud véike vaike véike suure puudub 280/1905 (14.7%) 379/1947 (19.5%) suhteline risk (RR) 47 vihem / @ @ @O CRITICAL
uuringud 0.76 1,000 i
(0.63 kuni 0.92) (72 véhem Keskmine
kuni 16
vahem)
Patsiendid kellel tekkis piielonfefriit: kdik AB ravid kokku
51 randomiseeritud vdga suur vaike vaike vaga suure puudub 2291 (0.7%) 0/291 (0.0%) suhteline risk (RR) 0 vahem / CRITICAL
uuringud 3.04 1,000 @OOO
(0.32kuni 28.93) | (0 vahem kuni Véga madal
0 vahem)
Patsiendid kellel tekkis piielonefriit: sama AB ravi vordluses
31 randomiseeritud vdga suure vaike vaike vaga suure puudub 2/186 (1.1%) 0/195 (0.0%) suhteline risk (RR) 0 vahem / CRITICAL
uuringud 3.04 1,000 GBOOO
(0.32kuni 28.93) | (0 vahem kuni Véga madal
0 vahem)
Korvalnahtude teke mille tottu AB ravi katkestati-koik ABd vordluses
241 randomiseeritud véga suure vaike véike suurb puudub 46/2973 (1.5%) 103/3204 (3.2%) suhteline risk (RR) 16 véhem / @ O O O CRITICAL
uuringud 0.51 1,000 >
(0.28 kuni 0.91) (23 vahem Véga madal
kuni 3 védhem)
Korvalnahtude teke mille tottu AB ravi katkestati- sama AB vordluses
131 randomiseeritud vaga suure suure vaike suure puudub 16/1398 (1.1%) 57/1419 (4.0%) suhteline risk (RR) 26 vdahem / CRITICAL
uuringud 0.35 1,000 $OOO
(0.12 kuni 0.98) (35 vahem Véga madal
kuni 1 véhem)
Seedetraktipoolsed korvalnahud-koik ABd vordluses
241 randomiseeritud Vvéga suure véike véike suur puudub 226/3357 (6.7%) 306/3616 (8.5%) suhteline risk (RR) 16 vahem / @ O O O CRITICAL
uuringud 0.81 1,000 -
(0.67 kuni 0.97) (28 vahem Véga madal
kuni 3 véhem)
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ebakola kaudsus ebatapsus Tundlterlihess tsiistiidiga SOl B
antibakteriaalset

ravi 3

Uuringukavand | Nihke toenéosus (95% Cl) (95% Cl)

Seedetraktipoolsed kdrvalnahud-sama AB vérdluses

151 randomiseeritud véga suure véike véike suure puudub 114/1679 (6.8%) 153/1721 (8.9%) suhteline risk (RR) 20 vahem / @O O O CRITICAL
uuringud 0.77 1,000 ~
(0.61 kuni 0.97) (35 vahem Véaga madal
kuni 3 vahem)

3 paevase ravi efektiivsus (TMP/SMX, nitrofurantoiin, cefadroxil, ksitsillin)
12 randomiseeritud suurd véike véike véga suurd puudub Vérreldud erivaid AB alagruppe 3 paevases ravi. Uuringus osalesid TMP/SMX, @O O O KRIITILINE
uuringud nitrofurantoiin, tsefadroksiil, amoksitsillin. 6 nadalat peale ravi 32 (82%) TMP/SMX N
saanud patsientidest olid paranenud vérreldes 22 (61%) kes said nitrofurantoiini, 21 Véga madal
(61%) paranes tsedaroksiiliga, 28 (67%) paranes amoksitsiliiniga. Bakteruuriat esines
rohkem nitrofurantoiin grupis 16% vs TMP/SMX grupis 3%. Korvaltoimed: TMP-SMX 16
(35%), Nitrofurantoiin 18 (43%), Tsefadroksiil 12 (30%) ja 13 (25%) amoksitsilliin.
Nitrofurantoiin 3 vs 5 vs 7 paeva
27 randomiseeritud suure vaike vaike suure puudub Vaadati iile 1946.-2014. a korraldatu uuringud nitrofurantoiini pikkuse KRIITILINE
uuringud @ 6’33 O

kohta. (3/5//7 péaeva).
Statistilist erinevust 5 ja 7 péevase ravi vahel ei leitud (paranemine 79-92%)

3 paevase korral efektiivsus langes (61-70%)

ClI: usaldusintervall; RR: riskimaar

Selgitused

a. Hinnangut alandati 1 vérra—->madal uuringukvaliteet
b. Hinnangut alandati 1 vérra
¢. Hinnangut alandati 2 vdrra-->esinesid metoodika vead

d. Hinnangut alandatud
Viited
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