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Küsimus: Kõigil esmase püelonefriidi diagnoosiga lastel antibakteriaalset ravi 5 võrreldes 7 või 10 päeva parema ravitulemuse saamiseks 

Kontekst: 14. Kas kõigil esmase püelonefriidi diagnoosiga lastel tuleb kasutada antibakteriaalset ravi 5 või 7 või 10 päeva parema ravi tulemuse saamiseks?  

Bibliograafia:  

Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute 

arv 
Uuringukavand Nihke tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

kõigil esmase püelonefriidi 

diagnoosiga lastel antibakteriaalset 

ravi 5  

7 või 10 

päeva 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

Kliiniline paranemine - 3 päeva vs 10 päeva suukaudne antibakteriaalne ravi 

11 randomiseeritud 

uuringud 

suura väike suurb suurc puudub Kliiniliselt paranesid 80% (4/5) 3 päeva ravi saanud ning 83,3% (5/6) 10 päeva ravi 

saanud lastest. RR 0,96 (CI 95% 0,55-1,69).  
⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Retsidiivi teke 1 kuu jooksul - 10 päeva vs 42 päeva (sulfafurazole) 

11 randomiseeritud 

uuringud 

suura väike suurb väga suurd puudub 10 päeva ravi saanute seas retsidiive 23,3% (17/73) ja 42 päeva ravi saanute seas 1,3% 

(1/76). RR 17,7 (CI 95% 2,42-129,61). 
⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Korduv UTI 1-12 kuu vältel - 10 päeva vs 42 päeva (sulfafurazole) 

11 randomiseeritud 

uuringud 

suura väike suurb suurc puudub 10 päeva ravi saanute seas korduv UTI 13,7% (10/73) ja 42 päeva ravi saanute seas 

15,8% 12/76. RR 0,87 (CI 95% 0,4-1,88). 
⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Ravi ebaõnnestumine (püsiv bakteruuria 1-2 päeva pärast ravi) - ühekordne parenteraalne antibiootikum vs 7-10 päeva suukaudne antibakteriaalne ravi 

21 randomiseeritud 

uuringud 

suura väike suurb suurc puudub Bakteruuria püsis 1-2 päeva pärast ravi 16,7% (3/18) ühe doosi parenteraalset AB-ravi 

saanute seas ning 5,9% (1/17) 7-10 päeva suukaudset ravi saanute seas. RR 1,73 (CI 

95% 0,18-16,3)  

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Retsidiiv 6 nädala jooksul - ühekordne parenteraalne antibiootikum vs 7-10 päeva suukaudne antibakteriaalne ravi 

21 randomiseeritud 

uuringud 

suura väike suurb suurc puudub Retsidiive esines 5,6% (1/18) ühe doosi parenteraalset AB-ravi saanute seas ja 17,6% 

(3/17) 7-10 päeva suukaudset ravi saanute seas. RR 0,24 (CI 95% 0,03-1,97) 
⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Ravi ebaõnnestumine - lühike (6-9 päeva) vs pikk (10 ja enam päeva) antibakteriaalne ravi 

12 jälgimisuuringud väike väike väike suurc puudub Lühikese kuuri grupis oli ravi ebaõnnestumise osakaal 11,8% (35/295) ning pika kuuri 

grupis 9,4% (46/491). OR 1,22 (CI 95% 0,75-1,98). 
⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Ravi ebaõnnestumine (uroloogiliste anomaaliatega) lapsed - lühike (6-9 päeva) vs pikk (10 ja enam päeva) antibakteriaalne ravi 
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12 jälgimisuuringud väike väike väike suurc puudub Lühikese kuuri grupis oli ravi ebaõnnestumise osakaal 23,2% (16/69) ja pika kuuri grupis 

16,6% (19/114). OR 1,49 (CI 95% 0,69-3,24). 
⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Ravi ebaõnnestumine (ilma uroloogiliste anomaaliateta) lapsed - lühike (6-9 päeva) vs pikk (10 ja enam päeva) antibakteriaalne ravi 

12 jälgimisuuringud väike väike väike suurc puudub Lühikese kuuri grupis oli ravi ebaõnnestumise osakaal 7,9% (18/227) ja pika kuuri grupis 

7,2% (27/377). OR 1,07 (CI 95% 0,56-2,04). 
⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Retsidiivi esinemine - lühike (alla 7 päeva) vs pikk (üle 7 päeva) antibakteriaalne ravi 

13 jälgimisuuringud väike väike suure väike puudub Lühikese kuuri grupis esines retsidiive 3% (1/33) ja pika ravi grupis 27,8% (22/79). OR 

0,081 (CI 95% 0,01-0,63). 
⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

CI: usaldusintervall 
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