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Question: Oktretiid compared to platseebo või standardravi for pahaloomulise soolesulguse (MOB, malignant bowel obstruction) ravis
Setting: Palliatiivset ravi vajavad täiskasvanud, ambulatoorset ja statsionaarset ravi saavad patsiendid, erinevad haigusseisundid
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Oksendamise vabad päevad MBOga patsientidel; oktreotiid ja standardtravi vs platseebo ja standardravi (follow up: mean 72 tundi; assessed with: oksendamise vabad päevad ,patsientide
raporteeritud)

Palliatiivne kirurgia vs mittekirurgiline ravi soole obstruktsiooni sümptomite leevendamisel munasarjavähiga patsientidel (assessed with: patsientide hulk, kes peale ravi (kir vs oktreotiid) said jälle
süüa )

Suukaudne veeslahustusv kontrastaine (OWSC) vs platseebo MBO lahendamiseks (100 ml gastrografiin vs platseebo = 100 ml destilleeritd vett aniisiõliga), lisatuna standardravile. (assessed with:
sümptomite lahenemine/ kõhu läbi käimine)

1 1 randomised
trials

not serious serious a not serious not serious none Octreotiid 600 mkg/24 h vs standardravi(
dexamethazon 8mg/p;ranitidin 200
mg/p,hüdratatsioon 10-20
ml/kg/p;parent.opiaadid,hyoscine
butüülbromiid koolikalise valu
puhul,haloperidool iivelduse vastu ) .Ei olnud
statistilist erinevust oksendamise vabade
päevade osas gruppide vahel ja ilma
oksendamiseta patsientide koguarvus (SD 1,87
/1,10/octreotiid ja 1,69/1,15/ platseebo )

⨁⨁⨁◯
MODERATE

1 2,3 observational
studies

very
serious b

not serious serious c not serious Itaalia uuring ,3 keskust. 27 haigel ravi palliat
kirurgia abil,20 okreotiidravi.Kõigil vähemalt 3
oksendamise korda päevas. Operatsioonid :
kolostoom,by pass, või mõlemad
kombineeritult. 6 haigel vaid
kir.eksploratsioon. Ocreotiidi rühmas boolus
või pidevinfusioonid 0,3-> 0,9 mg / die ,kuni
sümptomite leevendumiseni. Obstruktsiooni
diagnoosist surmani 9- 350 p ,keskmiselt 79 p.
Kirurgilise läbi teinutest 11% surid, 22 %
rasked komplikatsioonid , kuid multivariaabelse
hindamise ( prognostilised faktorid ) alusel
ülejäänutel oli parem ellujäämise võimalus
(survival), p> 0,001 )kui okreotiidi rühma
haigetel. Elukvaliteet ja kõrvaltoimed olid
mittepiisavalt,ebaadekvaatselt uuringus
kajastatud.

-



Kas kasutada kortikosteroidi või platseebot inoperaabelse MBO raviks kaugelearenenud vähiga patsientidel (assessed with: MBO lahenemine)

Kas kasutada somatostatiini või selle analoogi vs hyoscine butyylbromiid või platseebo MBO raviks (assessed with: NG aspiraadi vähenemine , oksendamise vähenemine)

Kas kasutada histamiin-2 blokaatoreid või prootonpumba inhibiitoreid või platseebot mao sekretsiooni vähendamiseks maliigse soole obstruktsiooni korral ? (assessed with: maomahla hulk ( ml/kg))

1 4 randomised
trials serious d not serious not serious very

serious a
none Väga vähe uuritavaid : 4 ravimigrupis ja 5

platseebogrupis. Kõigile MBO
sümptomaatikaga patsientidele rakendatud
enne standardravi ( parenteraalhe
hüdratatsioon, dexametasoon 16 mg
dexamethasooni /die sc /iv, antiemeetik ja / või
antimuskariinravim vastavalt sümptomaatikale
) . Tulemusi ebapiisavalt kirjeldatud .
Gastrografiinigrupist üks patsient kadus
jälgimisest ja üks keeldus osalemast peale
seda kui jäi oksendama interventsiooni järgselt
; platseebogrupi 5 uuritavast 4 lõpetasid
uuringu .Kuna gastrografiinigrupp väike,siis
autorid olid võimetud kommenteerima
gastrografiini efektiivsust ,ega kahjuks
raporteerinud soole sulguse sümptomite
leevenemisi ,lahenemisi ajaliselt ega mõju
elukvaliteedile .Kommenteeriti vaid ,et polnud
kõrvaltoimeid ega gastrografiini/platseebo
talumise probleeme

⨁◯◯◯
VERY LOW

3 5,6,7 randomised
trials

not serious not serious not serious serious a none Hinnatud 3 hea kvaliteediga RCT-d
süstemaatilises ülevaates. Uuringud levinud
gün ja GI vähiga inoperaelse MOB haigetel.
Deksametasoonigrupis 4 - 5.-ndal päeval
iileuse lahenemine (10/14; 3/8; 22/37 ja
platseebo grupis 5/10 ; 3/5 ja 5/15 vastavalt
).RR 0,51 95% CI 0,19...1,49 ei leitud ,et
kortikosteroidi mõjutaksid elulemust võrreldes
platseeboga , hinnates Kaplan-Meieri elulemus
kõverat.

⨁⨁⨁◯
MODERATE

7
1,8,9,10,11,12,13,14

randomised
trials serious e serious f not serious serious a none 7 RCT-d . Octreotid (6) ja Lnreotid(1) võrreldud

platseebo (3) ja hyoscine butyylbromiidiga (
scopolamin ) (4). Nii somatostatiini analoogi
kui platseebo / hyoscine rühmas 32- 48
uuritavat ( kokku uuringutes 17- 96 uuritavat ).
Uuritavad kõik inoperaabelse soole
obstruktsiooniga , Gi ja güne sfääri kasvajad
Uuringute disain, tulemusnäitajad ja nende
mõõtminei, hindamiste hetked uuringuti väga
variaabelsed ,metaanalüüs pole olnud
võimalik. 2 hea kvaliteediga uuringut ei leidnud
statistiliselt paremust octreotiidil platseebo
ees. . Octreotiidi grupis oli vajadus 2,02 korda
enam määrata koolikalise valu tõttu lisaks
hyoscine`i. 2 kvaliteetsemat uuringut näitasid
kõrgema tõendusega ,et somatostatiinil pole
eeliseid platsebeebo ees . 5 kehvema
kvaliteediga uuringut näitasid madal
tõendatusega somatostatiitini paremust
platseebo ees . Octreotid vs.platseebo
(Currow) -> oksendamise vabade päevade arv
1,87(1,10) Oct 1,69(1,15) (P =0,47) ja täielikult
vabad oksendamisest 72 tunni pärast 17/45
Octr ja 14/42 platseebo

⨁◯◯◯
VERY LOW



CI: Confidence interval

Explanations

a. Vähe uuritavaid
b. 10 hinnatud võimalikust riskikohast vaid 3 uurijaid rahuldavad
c. uuritud vaid üht tüüpi haiged (ovariaaltuumor )
d. 8 hinnatud riskivõimalusest 3 kõrge vea riskiga ( attrition and reporting bias ,study size ) ja 1 mõõduka riskiga (selection bias)
e. pimendamised, raporteerimised ebaselged, uuritavaid välja langenud jne
f. erinevalt hinnatud tulemusnäitajaid ( eri tulemused ,eri aegadel )
g. andmed kasutatud ravimidooside , ravimi andmise ja mõõtmiste vahel, preop paastu osas variaablelselt ja kohati puudulikult esitatud
h. uuringud plaaniliste operatsioonile minevate haigetega haigetega, preoperatiivselt
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7 15 randomised
trials serious g not serious serious h not serious none 7 RCT -d, kokku 223 pt Ranitidini grupis ja 222

uuritavat PPI grupis ( omepraosol,
pantoprasool, rabeprasool, lansoprasool
).Erinevates uuringurühmades ca 25- 26
patsienti , plaanilisele operatsioonile tulevad
haiged. Maomahla hulk 1- 6 tundi peale
ravimite manustamist oli platseeborühmas
0,54 ( 0,00...1,07 )ml/kg; PPI rühmas 0,41(
0,00....0,82 ) ml/kg; Ranitidini rühmas 0,16(
0,00...0,32) ml /kg Metaanalüüs näitas,et
ranitidiini kasutamine vähendas maomahla
hulka kesmiselt 0,22 ml/kg , võrreldes PPI-dega
SMD 0,22 (95%CI 0.04-0.41)

⨁⨁◯◯
LOW
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