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Kiisimus: Farmakoloogilisi meetodeid v i mittefarmakoloogilis meetodeid v drreldes nende kombineerimist v erejooksu raviks palliatiivse ravi patsiendil (alakisimus 2.3.)

Kontekst: Palliativsetravi saav ad tiskasv anud patsiendid, erinev ad haigusseisundid, meetoditest lokaalsed vahendid, siisteemsed sekkumised.

farmakoloogilisi Toendatuse

Nihke | Téenduse | Toenduse | Toenduse Muud kaalutlused meetodeid voi Suhteline | Absoluutne aste
toendosus | ebakdla | kaudsus mittefarmakoloogilis | kombineerimist| (95% Cl) (95% CI)

meetodeid

Uuringukavand

Veritsuse profiilaktika hematoloogilistel patsientidel (jarelkontroll: vahemik 1 péeva kuni 30 paeva; hinnatud millega:: Uuritavate arv, kellel tekkis eluohtlik veritsus jalgmisperioodijooksul)?

2123 | randomiseeritud suur b vaike suur ¢ suur d puudub 71404 (1.7%) 1/397 (0.3%) suhteline |10rohkem/| OO0 OLULINE
uuringud risk (RR) 1,000 VAGA MADAL
4.91 (0vahem
(0.86 kuni kuni 68
28.12) rohkem)

Verekao vahendamine kirurgilise ravi korral, traneksaamhape vs. platseebo (hinnatud millega:: vereiilekannet vajanud uuritavate arv ( vahemalt 1 doos ERS))

374 randomiseeritud suur € vaike suur f vaike puudub 213/1766 (12.1%) 451/1642 Sansside |176 vahem / 2 :10]0) OLULINE

uuringud (27.5%) suhe (OR) 1,000 MADAL
0.29 (204 vahem

(0.20 kuni kuni 143
0.40) vahem)

Verekao vahendamine kirurgilise ravi korral, toopiline traneksaamhape vs. intravenoosne traneksaamhape (hinnatud millega:: vereiilekannete hulk)

244 randomiseeritud suur © vaike suur f vaike puudub 100/1101 (9.1%) 93/1053 (8.8%) | Sansside [ 2 rohkem/ 2110 OLULINE

uuringud suhe (OR) 1,000 MADAL
1.03 (20véahem

(0.76 kuni kuni 36

1.46) rohkem)
Verekao vahendamine kirurgilise ravi korral, toopiline traneksaamhape vs. platseebo (hinnatud millega:: trombemboolilised kor valtoimed)
304 randomiseeritud suur € vaike suur f vaike puudub 22/1496 (1.5%) 25/1349 (1.9%) | Sansside | 4 véhem/ 11010 OLULINE
uuringud suhe (OR) 1,000 MADAL

0.78 (10vahem
(0.47 kuni kuni 5
1.29) rohkem)




farmakoloogilisi Toéendatuse

Nihke | Téenduse | Toenduse | Toenduse Muud kaalutlused meetodeid voi Suhteline | Absoluutne aste
toendosus | ebakdla | kaudsus mittefarmakoloogilis | kombineerimist| (95% Cl) (95% CI)

meetodeid

Uuringukavand

Verekao vahendamine kirurgilise ravi korral, toopiline traneksaamhape vs. intravenoosne traneksaamhape (hinnatud millega:: trombemboolilised tiisistused)

214 randomiseeritud suur @ vaike suur f vaike puudub 1171031 (1.1%) 18/984 (1.8%) Sansside | 5védhem/ o000 OLULINE
uuringud suhe (OR) 1,000 MADAL
0.75 (11vahem
(0.39 kuni kuni 8
1.46) rohkem)

Verikéharavi (erinevatel pohjustel), traneksaamhape voi platseebo (jarelkontroll: vahemik 1 paeva kuni 7 paeva; hinnatud millega:: patsientide arv, kellel verikoha remissioon 7 ja vihema péaevaga )

2567 randomiseeritud suur € véike suur 9 vaike puudub 29/34 (85.3%) 28/36 (77.8%) Sansside |67 rohkem / 11010 KRIITILINE

uuringud suhe (OR) 1,000 MADAL

1.56 (171 vahem
(0.44 kuni kuni 172
5.46) rohkem)

Verikdharavi (erinevad pohjused), traneksaamhape voi platseebo inhalatsioonid (jarelkontroll: vahemik 1 pdeva kuni 30 pdeva; hinnatud millega:: verikha lakkamine 5 paeva jooksul )

18 randomiseeritud véike véike véike suurh puudub 47 uuritav at, erinev al pdhjusel v erikdhaga, jagatud kahte gruppi (25 =Y 1-1@) KRIITILINE

uuringud traneksaamhappe grupp ja 22 platseebo ehk flisioloogilise lahuse KESKMINE
grupp). Traneksaamhappe grupis vahenes v erikdha mahtoluliselt
teisest ravipdev ast. Verikdha lahenemine ravi 5. pdevaks oli enamatel
patsientidel franeksaamhappe uuritav ate grupis kui platseebot saanud
uuirtav ate grupis (96% vs 50%, p<0,005). Keskmine haiglaravikestus
paev ades oliliihem traneksaamhappe grupis kui platseebo grupis (5,7
+-2,5vs.7,84/-4,6 , P=0,46). Samuti oli raneksaamhappe grupis
vahem vajainvasiivseid sekkumisi vdrreldes platseebo grupiga ( 0% vs
18,2% ; P=0,041).

Seedetrakti lileosa verejooksu ravi, traneksaamhape voi platseebo (jarelkontroll: vahemik 1 péeva kuni 5 péeva; hinnatud millega:: suremus)

89 randomiseeritud suur € vaike suur vaike puudub 42/851 (4.9%) 71/850 (8.4%) suhteline | 33 vdhem/ 110 KRITILINE

uuringud risk (RR) 1,000 MADAL

0.60 (50 vahem
(0.40 kuni kuni 11
0.87) vahem)




farmakoloogilisi Toéendatuse

Nihke | Téenduse | Téenduse | Téenduse meetodeid voi Suhteline | Absoluutne aste

Uuringukavand toendosus | ebakdla | kaudsus Muud kaalutlused mittefarmakoloogilis | kombineerimist| (95% Cl) (95% CI)

meetodeid

Seedetrakti lilaosa verejooksu ravi, traneksaamhape voi platseebo (jarelkontroll: vahemik 1 péeva kuni 5 péeva; hinnatud millega:: kirurgilist abi vajanud patsientide arv)

79 randomiseeritud suur € vaike suuri vaike puudub 80/775 (10.3%) 110/776 (14.2%) | suhteline | 55 véhem/ 21100 KRITILINE

uuringud risk (RR) 1,000 MADAL
0.61 (92vahem

(0.35 kuni kuni 6
1.04) rohkem)

Seedetrakti iilaosa verejooksu ravi, traneksaamhape vs. lansoprasooliftsimetidiin (jarelkontroll: vahemik 1 pdeva kuni 5 péeva; hinnatud millega:: suremus )

29 randomiseeritud suur € vaike suur vaike puudub 20/359 (5.6%) 21/361 (5.8%) | suhteline | 5vahem/ 2 :10]0) KRITILINE

uuringud risk (RR) 1,000 MADAL
0.91 (29vahem

(0.50 kuni kuni 37
1.64) rohkem)

Seedetrakti lilaosa verejooksu ravi, traneksaamhape vs. lansoprasool/tsimetidiin (jarelkontroll: vahemik 1 paeva kuni 5 paeva; hinnatud millega:: korduv veritsus (endoskoopiliselt toestatud) )

291011 | randomiseeritud |  suur © véike suuri véike puudub 59/359 (16.4%) 68/361 (18.8%) | suhteline | 24 vahem / o000 KRITILINE

uuringud risk (RR) 1,000 MADAL
0.87 (68 vahem

(0.64 kuni kuni 49
1.26) rohkem)

Seedetrakti iilaosa verejooksu ravi, traneksaamhape vs lansoprasool/tsimetidiin (jarelkontroll: vahemik 1 pdeva kuni 5 pdeva; hinnatud millega:: kirurgilist sekkumist vajanud patsientide arv)

291011 | randomiseeritud suur ¢ vaike suur i véike puudub 41/359 (11.4%) 50/361 (13.9%) | suhteline | 24 vahem / 211010 KRIITILINE

uuringud risk (RR) 1,000 MADAL
0.83 (64 véhem

(0.54 kuni kuni 36
1.26) rohkem)




farmakoloogilisi Toéendatuse

Nihke | Téenduse | Toenduse | Toenduse Muud kaalutlused meetodeid voi Suhteline | Absoluutne aste
toendosus | ebakdla | kaudsus mittefarmakoloogilis | kombineerimist| (95% Cl) (95% CI)

meetodeid

Uuringukavand

Seedetrakti lilaosa verejooksu ravi, traneksaamhape vs. lansoprasooliftsimetidiin (jarelko ntroll: vahemik 1 péeva kuni 5 péeva; hinnatud millega:: vereiilekannet saanud patsientide arv (véhemalt 1 doos
ERS))

291011 | randomiseeritud |  suur © véike suur i véike puudub 207/359 (57.7%) | 207/361 (57.3%) | suhteline | 17 vdhem / 1100 KRITILINE

uuringud risk (RR) 1,000 MADAL

0.97 (126 vahem
(0.78 kuni kuni 126

1.22) rohkem)
Seedetrakti lilaosa verejooksu ravi, traneksaamhape vs. platseebo (jarelkontroll: vahemik 1 pdeva kuni 5 pdeva; hinnatud millega:: jirelverejooksu esinemine (endoskoopiliselt toestatud))
79 randomiseeritud suur © vaike suur i vaike puudub 117/826 (14.2%) 146/825 (17.7%) | suhteline | 50 véhem/ 1100 KRITILINE
uuringud risk (RR) 1,000 MADAL

0.72 (88 vahem
(0.50 kuni kuni5
1.03) rohkem)

Seedetrakti iilaosa verejooksu ravi, traneksaamhape vs. platseebo (jarelkontroll: vahemik 1 kuni 5 paeva; hinnatud millega:: trombemboolilised tiisistused (KATE, DVT, Ml))

49 randomiseeritud suur & vaike suur vaike puudub 11/544 (2.0%) 6/551 (1.1%) suhteline | 9 rohkem/ a0
uuringud risk (RR) 1,000 MADAL
1.86 (4 vahem
(0.66 kuni kuni 46
5.24) rohkem)

Cl: usaldusintervall; RR: riskimaéar; OR: Sansimaar
Selgitused

a. Terapeutiline v &i profiilaktiline frombotstutide tlekanne frombotsiitopeeniaga (trombotsiititide arv alla 10 ja 20x 10/9/L) hematoloogilistel patsientidel, kes on saanud miielosupressiiv setkeemiaravi v 6i luuldi siirdamise
jargselt.

b. Erinev ates hindamiskriteeriumides ebatépsusi (patsientide arv, pimendamine, tulemusnaitajate raporteerimine)
¢. Uuringutes kaasatud ainult hematoloogilised patsiendid

d. Veritsust erinevalthinnatud, jélgitud ja avaldatud



e. Ebaselgeid riske paljudes hindamiskriteeriumides.

f. Uuringud kirurgilistel patsientidel (ortopeedia, stidamekirurgia, hambakirurgia )

g. Uuring tuberkuloosi patsientidel

h. Véhe uuritav aid uuringugruppides

i. Uuring erineva pdhjusega Gl verejooksuga patsientidel, mitte ainult palliatiivse ravi patsientidel
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