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meetodeid

Uuringukavand

Erakorralise seisundi siimptomite leevenemine, relapsid, aeg relapsini (sekkumised: kiiritusravi ja/voi keemiaravivoi keemiar avi voi gliikokortikosteroidid) (jarelkontroll: vahemik 1 paeva kuni 1 aastat;
hinnatud millega::)

46 1 jalgimisuuringud suur 3 vaike vaike suur b puudub Kaasatud 2 RCT (v éikerakk kopsuv ahk - keemirav ai vs. 101010 KRIITILINE
keemiarav i/kiiritusravi ja mitte-v dikerakk kopsuvéhk - keemiaravi-> VAGA MADAL
kiiritusravi + tsisplatiin vs. kohene kiiritusravi + tsisplatiin) ja 44
retrospektiivset mitte RCT-d (21 kiiritusrav i/ keemiaravi ja 23
stentimist kasitlev atuuringuf). Sellev drra heterogeensed uuringud, et
vdimalik narratiiv ne analliiis. Keemiaravi ja kiiritusravi on efekfiivsed
tlemise 68nesev eeni obstruktsiooni siimptomaatika leevendamisel
(véaikerakk kopsuv ahi korral 77 % ja relaps 17 %-l ; mitte-v &ikerakk
kopsuv ahi korral 60% leevendus keemiaravi ja/ v i kiiritusraviga, 19
% relaps), stentimistel simptomaatika leev endub enamikul
patsientidel (95%) ja kiiremini. 11% stendiga ravitutest sai relapsi,
mis lahendatud rekanalisatsiooniga. Suremus stentimiste jargselt oli
suurem, kui oli kasutatud trombolititkume. Glikokortikosteroidide
kasutamise efekfiivsus ja stenimise ajastatus jaavad ebaselgeks..

Erakorralise seisundi lahenemine, kohesed ja hilised komplikatsioonid, siim ptomaatika taastekkimine, elulemus peale protseduur i (stentimine voi mitte iilemise 66nesveeni kompressiooni ravis (mitte-
vaikerakk kopsuvéhi poolt pdhjustatud) (jarelkontroll: vahemik 1 paeva kuni 8 kuud)



farmakoloogilisi Toendatuse
Uuringukavand Nihke | Toenduse | Toenduse | Toenduse ||\ W\ o0 o meetodeid voi Suhteline| Absoluutne aste
toendosus | ebakdla | kaudsus | ebatdpsus mittefarmakoloogilisi | kombineerimist | (95% CI) | (95% Cl)
meetodeid
12 jalgimisuuringud véike vaike vaike suur © puudub Aasta jooksul v deti uuringusse 17 patsienti, kellest8 stenditi ja 9 o000 KRIITILINE
mitte (sarnased uuritav ate grupid, kdik mitte-v dikerakk kopsuv ahi VAGA MADAL

poolt pdhjustatud ilemise 68nesv eeni kompressiooni siindroomiga).
Stentimise jargselt kogu simptomaatika lahenemine enamatel
patsientidel (75% vs 25%, p=0,05 ) ja kiiremini (2 vs. 21 péeva,
p=0,002 ). llma v arajaste, hiliste komplikatsioonideta. K&ik stenditud
patsiendid antikoaguleeritud. Relapside sagedus oli vaiksem
stenditud patsientidel ( 33% vs. 50%, p=0,6) ja aeg relapsini pikem
samuti stenditud patsientidel, kuid see ei olnud statistiliselt oluline
(6,5k vs. 2,5 kuud). Keskmine (ldine elumus oli vastavalt5ja 8 kuud
(p=0,06).

Ulemise 66nesveeni voi kollateraalide retromboos, stentimine, suremus, suur verejooks (antikoagulandid voi mitte iilemise 6nesveeni kompressiooni ravis)? (jarelkontroll: vahemik 1 pdeva kuni 6 kuud)

13 jalgimisuuringud suur d vaike vaike vaike puudub Retrospektiiv sesse uuringusse kaasati 183 (ilemise d06nesv eeni 10100 KRIITILINE
kompressiooniga uuritav at (péhjustatud pahaloomulisest kasv ajast), VAGA MADAL
146 (80%) v aheste v 6i méddukate simptomitega, 29 (16%)
asliimptomaatilised, 7 (4% ) raskete siimptomidega. SVC stent oli
algselt kohe paigaldatud 28 (15%) uuritav atel (keskmiseltesimese
kahe paev a jooksul diagnoosist). Tromboos ja veeni oklusioon
toestatud KT-uuringuga 127 uuritaval (69%), teisi hinnatud kliiniliselt.
Kohe algselt leiti tromboosi 30/127 foitv ates veresoontes, 7- (5%)
llemises &dnesv eenis. Kui romboos oli kohe algselt olemas, olid
uuritavad rohkem stimptomaatilised. Antikoagulatsiooni kasutatud
70% tromboosiga ja 52% ilma fromboosita uuritav atel. Enamasti
antikoagulatsioon terapeutilises annuses. Jalgimisaja jooksul arenes
tromboos 13% uuritav atest, kes said antikoagulantravi ja 11%

uuritav atest, kes ei saanud antikoagulantravi. Antikoagulatntide foonil
oli stendi paneku v ajadus v aiksem, kuid mitte stafistiliselt olulisel
méaral. Oluline veritsus esines 7 patsiendil (7%), kellest 6
antikoagulantravil. Ei romboos ega antkoagulantravi méjutanud
elumust, Surm tekkis ikkagi raske pdhihaiguse %ttu. Jareldus:
antikoagulante kasutatakse tihti, kuid kasu jaab hetkel toestamatuks.

Cl: usaldusintervall

Selgitused



a. Erinevad uuringu tlibid, uuringurihmad erinevalt ja ebatépselt kirjeldatud, erinevalt hinnatud kliinilist stindroomi, sageli mitte objektiviseeritud (2 RCT + 44 retrospekfiiv set uuringut)
b. Vaga erinevalt hinnatud tulemusnéitajad
c. Véike uuritav ate arv

d. Tulemused heterogeensed. Osad uuritavad hinnatud radioloogiliselt, osad v aid kliiniliselt).
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