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Kiisimus: Kdigil esmase puelonefriidi diagnoosiga lastel antibakteriaalset ravi 5 vorreldes 7 voi 10 pdeva parema ravitulemuse saamiseks
Kontekst: 14. Kas koigil esmase plielonefriidi diagnoosiga lastel tuleb kasutada antibakteriaalset ravi 5 véi 7 vdi 10 paeva parema ravitulemuse saamiseks?
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Kliiniline paranemine - 3 pdeva vs 10 paeva suukaudne antibakteriaalne ravi

1 randomiseeritud suura vaike suure suure puudub Kliiniliselt paranesid 80% (4/5) 3 p&eva ravi saanud ning 83,3% (5/6) 10 paeva ravi @O O O KRIITILINE

uuringud saanud lastest. RR 0,96 (Cl 95% 0,55-1,69). » Sl
‘4ga madal

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

1t randomiseeritud suura véike suure véga suurd puudub 10 péeva ravi saanute seas retsidiive 23,3% (17/73) ja 42 paeva ravi saanute seas 1,3% @O O O KRIITILINE

uuringud (1/76). RR 17,7 (Cl 95% 2,42-129,61).
Vaga madal

Korduv UTI 1-12 kuu viltel - 10 pdeva vs 42 péeva (sulfafurazole)

1t randomiseeritud suura vaike suure suure puudub 10 paeva ravi saanute seas korduv UTI 13,7% (10/73) ja 42 péeva ravi saanute seas @O O O KRIITILINE

uuringud 15,8% 12/76. RR 0,87 (C1 95% 0,4-1,88). o
4ga madal

Ravi ebadnnestumine (piisiv bakteruuria 1-2 paeva parast ravi) - iihekordne parenteraalne antibiootikum vs 7-10 paeva suukaudne antibakteriaalne ravi

21 randomiseeritud suura vaike suure suure puudub Bakteruuria plsis 1-2 paeva pérast ravi 16,7% (3/18) iihe doosi parenteraalset AB-ravi @O O O KRIITILINE
uuringud saanute seas ning 5,9% (1/17) 7-10 péeva suukaudset ravi saanute seas. RR 1,73 (Cl >
95% 0,18-16,3) Vaga madal

Retsidiiv 6 nadala jooksul - iihekordne parenteraalne antibiootikum vs 7-10 péeva suukaudne antibakteriaalne ravi

21 randomiseeritud suura vaike suure suure puudub Retsidiive esines 5,6% (1/18) Uihe doosi parenteraalset AB-ravi saanute seas ja 17,6% @O O O KRIITILINE

uuringud (3/17) 7-10 paeva suukaudset ravi saanute seas. RR 0,24 (Cl 95% 0,03-1,97) >
Vaga madal

Ravi ebadnnestumine - liihike (6-9 paeva) vs pikk (10 ja enam péeva) antibakteriaalne ravi

12 jalgimisuuringud véike vaike véike suure puudub Lihikese kuuri grupis oli ravi ebadnnestumise osakaal 11,8% (35/295) ning pika kuuri @O O O KRIITILINE

grupis 9,4% (46/491). OR 1,22 (Cl 95% 0,75-1,98). >
Vaga madal

Ravi ebadnnestumine (uroloogiliste anomaaliatega) lapsed - liihike (6-9 paeva) vs pikk (10 ja enam pdeva) antibakteriaalne ravi
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12 jalgimisuuringud véike véike véike suure puudub Liihikese kuuri grupis oli ravi ebadnnestumise osakaal 23,2% (16/69) ja pika kuuri grupis @O O O KRIITILINE
16,6% (19/114). OR 1,49 (Cl 95% 0,69-3,24). » ol
‘4ga madal
Ravi ebadnnestumine (ilma uroloogiliste anomaaliateta) lapsed - liihike (6-9 paeva) vs pikk (10 ja enam péeva) antibakteriaalne ravi
12 jalgimisuuringud véike vaike véike suure puudub Lihikese kuuri grupis oli ravi ebadnnestumise osakaal 7,9% (18/227) ja pika kuuri grupis @O O O KRIITILINE
7,2% (27/377). OR 1,07 (Cl 95% 0,56-2,04). » ol
‘dga madal
Retsidiivi esinemine - liihike (alla 7 pdeva) vs pikk (iile 7 paeva) antibakteriaalne ravi
13 jalgimisuuringud véike vaike suure vaike puudub Lihikese kuuri grupis esines retsidiive 3% (1/33) ja pika ravi grupis 27,8% (22/79). OR @O O O KRIITILINE
0,081 (Cl 95% 0,01-0,63). » Sl
'dga madal

Cl: usaldusintervall
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