
Autor(id): Pille Kilgi  

Küsimus: Farmakoloogilisi meetodeid v õi mittefarmakoloogilisi meetodeid v õrreldes nende kombineerimist efusioonide (maliigne pleuraefusioon, astsiit) rav iks palliatiiv se rav i patsiendil (alaküsimus 2.5.)  

Kontekst: Palliatiiv set rav i saav ad täiskasv anud patsiendid, erinev ad haigusseisundid, meetoditeks dreneerimine, rav imite kasutamine.  
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Maliigse pleuraefusiooni ravi, torakoskoopiliselt talgi pulbriga pleurodees või pleuradreeni kaudu talgi "slurry"-ga pleurodees (järelkontroll: vahemik 1 päeva kuni 180 päeva; hinnatud millega:: 

pleurodeesi puudulikkus 30, 90 ja 180 päeval, hospitaliseerimise päevad 90 päeva jooksul, patsiendi raporteeritud torakaalne valu ja düspnoe 90 päeva jooksul )  

1 1 randomiseeritud 

uuringud  

v äike  v äike  suur a v äike  puudub  330 patsienti randomiseeriti kahte rühma, 320 uuritav a kohta primaarse 

tulemusnäitaja analüüs. 90-ndal päev al oli talkpleurodeesi 

ebaõnnestumine (v ajalik tsentees samal poolel ja v edelikku enam kui 

100 ml) 36 uuritav al 161-st pulber talgi grupis (22% ) ja 38 patsiendil 

159-st talgi "slurry " grupis (24%), OR 0,91 (95% CI 0,54-1,55). 24 

erinev as sekundaarse tulemusnäitaja puhul ei esinenud statstiliselt 

olulisi erinev usi. 

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Maliigse pleuraefusiooni ravi, pleura püsidreen (indwelling pleural catheter/IPC ) või pleurodees (hinnatud millega:: Elumus, düspnoe, hospitaliseerimine, korduvad pleuraalsed interventsioonid ) 

7 2 randomiseeritud 

uuringud  

suur b v äike  v äike b v äike  puudub  Süstemaatilisse ülev aatesse kaasatud v iis RCT-d, kokku 545 uuritav at. 

Ei leidunud erinev usi elumuses ega düspnoe leev enemises kahe 

sekkumise v ahel. Hospitaliseerimise pikkus lühem ja korduv ad 

pleuraalsed interv entsioonid olid v ajalikud harv em pleura püsidreeniga 

patsientidel, kuid neil esines kõrv altoimena sagedamini naha aluskoe 

tselluliiti. 

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Maliigse pleuraefusiooni ravi, pleurasse "slurry" või talgi pulbri manustamine (järelkontroll: vahemik 1 päeva kuni 6 kuud; h innatud millega:: pleurodeesi ebaõnnestumise sagedus (ükskõik millise uue 

protseduuri vajadus uuritaval) ) 

4 3,4,5 randomiseeritud 

uuringud  

suur c v äike  v äike  v äike  puudub  156/458 (34.1%)  138/461 (29.9%)  šansside 

suhe (OR) 

1.24 

(0.92 kuni 

1.65)  

47 rohkem / 

1,000 

( 17 v ähem 

kuni 114 

rohkem) 

  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  
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Maliigse pleuraefusiooni ravi, talgi "slurry" või IPC (püsidreen) (järelkontroll: vahemik 1 päeva kuni 12 kuud; hinnatud mill ega:: pleurodeesi ebaõnnestumine (ükskõik, millise menetluse vajadus 

pleurodeesi poolel) ) 

2 3,6,7 randomiseeritud 

uuringud  

suur c v äike d v äike  v äike  puudub  28/125 (22.4%)  77/124 (62.1%)  šansside 

suhe (OR) 

0.18 

(0.07 kuni 

0.45)  

393 vähem / 

1,000 

( 518 v ähem 

kuni 197 

v ähem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Maliigse pleuarefusiooni ravi, talk "slurry" vs. platseebo (järelkontroll: vahemik 1 päeva kuni 6 kuud; hinnatud millega:: pl eurodeesi ebaõnnestumine (ükskõik, millise menetluse vajadus haaratud poolel) 

)) 

1 3,8 randomiseeritud 

uuringud  

suur c v äike  v äike  suur e puudub  0/9 (0.0%)  5/12 (41.7%)  šansside 

suhe (OR) 

0.07 

(0.00 kuni 

1.51)  

369 vähem / 

1,000 

( -- kuni 102 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Maliigse pleuraefusiooni ravi, talk "slurry" vs. torakoskoopiline mehaaniline pleurodees (järelkontroll: keskmine 6 kuud; hin natud millega:: pleurodeesi ebaõnnestumine (ükskõik, mis menetlus uuritaval 

poolel) ) 

2 3,9,10 randomiseeritud 

uuringud  

v äga suur f v äike  v äike  v äike  puudub  13/60 (21.7%)  7/63 (11.1%)  šansside 

suhe (OR) 

2.28 

(0.83 kuni 

6.23)  

111 rohkem 

/ 1,000 

( 17 v ähem 

kuni 327 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Maliigse pleuraefusiooni ravi, talk "slurry" vs. püsidreen igapäevase drenaažiga (IPC) (järelkontroll: vahemik 1 päeva kuni 3  kuud; hinnatud millega:: pleurodeesi ebaõnnestumine (menetluse poolel 

vajalik uus drenaaž) ) 

1 3,11 randomiseeritud 

uuringud  

suur c v äike  v äike  suur e puudub  4/29 (13.8%)  9/26 (34.6%)  šansside 

suhe (OR) 

0.30 

(0.08 kuni 

1.14)  

209 vähem / 

1,000 

( 306 v ähem 

kuni 30 

rohkem)  

 

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  
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Maliigse pleuraefusiooni ravi, talk "slurry" vs. talgi pulber (järelkontroll: vahemik 1 päeva kuni 6 kuud; hinnatud millega:: suremus) 

3 1,3,5,12 randomiseeritud 

uuringud  

suur c v äike  v äike  v äike  puudub  116/355 (32.7%)  110/370 (29.7%)  šansside 

suhe (OR) 

1.10 

(0.69 kuni 

1.75)  

20 rohkem / 

1,000 

( 71 v ähem 

kuni 128 

rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

 

Maliigse pleuraefusiooni ravi, talk "slurry" vs. püsidreen mitte igapäevase drenaažiga (IPC) (järelkontroll: vahemik 1 päeva kuni 6 kuud; hinnatud millega:: suremus) 

3 3 randomiseeritud 

uuringud  

suur c v äike  v äike  v äike  puudub  90/173 (52.0%)  76/171 (44.4%)  šansside 

suhe (OR) 

1.43 

(0.91 kuni 

2.23)  

89 rohkem / 

1,000 

( 23 v ähem 

kuni 196 

rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

 

Maliigse pleuraefusiooni ravi, talk "slurry" versus TMP (järelkontroll: vahemik 1 päeva kuni 6 kuud; hinnatud millega:: suremus) 

1 3 randomiseeritud 

uuringud  

suur c v äike  v äike  suur e puudub  4/42 (9.5%)  0/45 (0.0%)  šansside 

suhe (OR) 

10.64 

(0.55 kuni 

203.85)  

0 vähem / 

1,000 

( 0 v ähem 

kuni 0 

v ähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

 

Maliigse pleuraefusiooni ravi, talk "slurry" vs. püsidreen (IPC, igapäevane drenaaž) (järelkontroll: keskmine 6 kuud; hinnatu d millega:: suremus) 

1 3,11 randomiseeritud 

uuringud  

suur c v äike  v äike  suur e puudub  8/29 (27.6%)  11/28 (39.3%)  šansside 

suhe (OR) 

0.59 

(0.19 kuni 

1.79)  

117 vähem / 

1,000 

( 283 v ähem 

kuni 144 

rohkem)  

 

 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  
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Korduva protseduuri vajadus, pleura korduv dreneerimine vs. definitiivne ravi (pleurakateeter või talkpleurodees) maliigse pleuraefusiooni ravis (hinnatud millega:: korduv protseduur esmase tsenteesi 

järgselt, ravijuhendi järgimine) 

1 13 jälgimisuuringud  v äike  v äike  suur g v äike  puudub  Kuue aasta jooksul käsitletud maliigse pleuraefusiooniga patsiendid (60-

90-aastased). Esmane torakotsentees ja kahe nädala pärast kiiresti 

uuesti efusiooni areng, kas siis said rav i juhiste järgi (definitiiv set); 23 

431 patsienti, 12967 (55%) efusiooni taasteke. 7565 (58%- l teist 

protseduuri v ajanutest) kiire taasteke, 1811 (24%) juhiste järgi 

definitiiv ne käsitlus. Definitiiv sed protseduurid v õrreldes korduv ate 

dreneerimistega tõid kaasa v ähem järgnev aid protseduure (0,62 v s. 

1,44 v astav alt p<0,0001), v ähem pneumotooraksi juhtumeid ( 0,0037 vs. 

0,009 v astav alt; p< 0,001), v ähem EMO protseduure (0,02 v s. 0,04 

v astav alt/per pt ; p<0,001). Korduv  torakotsentees ja pleuraalkateetri 

kasutamine tõi kaasa v ähem haiglarav i päev i v õrreldes pleuradrenaaži 

ja torakoskoopilise pleurodeesiga (0,013 v s. 0,013 v s 0,085 v s. 0,097 

haiglapäev a per elu päev a; p<0,001). 

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

OLULINE  

Maliigse pleuraefusiooni ravi, väikest või suur dreen (järelkontroll: keskmine 6 kuud; hinnatud millega:: pleurodeesi ebaõnnestumine) 

2 3 randomiseeritud 

uuringud  

suur c v äike  v äike  suur e puudub  17/59 (28.8%)  15/59 (25.4%)  šansside 

suhe (OR) 

1.19 

(0.53 kuni 

2.69)  

34 rohkem / 

1,000 

( 101 v ähem 

kuni 224 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Maliigse pleuraefusiooni ravi, torakoskoopiline mehaaniline pleurodees vs. talk "slurry" (järelkontroll: keskmine 6 kuud; hin natud millega:: pleurodeesi häire) 

2 3 randomiseeritud 

uuringud  

suur c v äike  v äike  v äike e puudub  7/63 (11.1%)  13/60 (21.7%)  šansside 

suhe (OR) 

0.44 

(0.16 kuni 

1.30)  

108 vähem / 

1,000 

( 174 v ähem 

kuni 48 

rohkem) 

 

  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  
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Maliigse pleuraefusiooni ravi püsidrenaažiga (IPC), agressiivne režiim (igapäevane drenaaž ad 1 l või köha ja valuni) või standardrežiimi (üle päeva drenaaž ad 1 l või köha ja valuni) (järelkontroll: 

keskmine 12 nädalat; hinnatud millega:: autopleurodeesi arenemine (nii sümptomite leevenemine kui radioloogiline vedeliku puudumine) ) 

1 14 randomiseeritud 

uuringud  

v äike  v äike  suur g v äike  puudub  34/73 (46.6%)  18/76 (23.7%)  šansside 

suhe (OR) 

0.23 

(0.08 kuni 

0.38)  

170 vähem / 

1,000 

( 213 v ähem 

kuni 131 

v ähem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

 

Astsiidi ravi, aldosterooni antagonist või kombinatsioonis furosemiidiga (maksatsirroosiga patsiendid) (järelkontroll: vahemi k 1 päeva kuni 5 kuud; hinnatud millega:: aeg efektiivse diureesini (kehakaalu 

kaotus 700g 3 järjestikusel päeval)) 

1 15 randomiseeritud 

uuringud  

v äike  v äike  suur h suur e puudub  Uuritav ad randomiseeriti kahte gruppi, mõlemas 50 uuritav at. Esimeses 

grupis (200 mg K-kanrenoaat ) jõudis efektiiv se diureesi saav utamiseni 

13 patsienti (29,6%) ja teises grupis( K-kanrenoaat 200 mg + furosemiid 

80 mg) 26 patsienti (54,7% ). Keskmine aeg efektiiv se diureesini oli 

oluliselt v äiksem kombineeritud rav i saanud grupis v õrreldes ainult K-

kanrenoaati saanud uuirtav atega - 5,0 (SD 2,0) päev a v s. 6,6 (SD 2,4) 

päev a, p<0,0025. Efektiiv ne diureetiline rav i lõpetati kahel patsiendil 

mõlemas grupis liigse diureesi tõttu ja 14 patsiendil ainult K-kanrenoaati 

saanud grupis ja 8 patsiendil kombineeritud rav i grupis kõrv altoimete 

tõttu (elektrolüütide häired igas suunas, neerupuudulikkus).  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Maliigse astsiidi ravi, alfapump või standardravi LVP-ga (järelkontroll: keskmine 6 kuud; hinnatud millega:: aeg esmase LVP-ni, elukvaliteet, kõrvaltoimed ) 

1 16 randomiseeritud 

uuringud  

v äike  v äike  suur i suur e puudub  58 uuritav at (27 AP ja 31 standardrav i grupis). LVP-ni (astsiiti enam kui 

5 l) ei jõutud ühelgi AP grupi uuritav al 6 kuu jooksul. AP uuringu grupis 

kõrgemad ( Chronic Liv er Disease Questionnaire (CLDQ) skoorid 

v õrreldes standardrav i saanud uuritav atega. AP uuringu grupis esines 

rohkem kõrv altoimeid ja raskeid kõrv altoimeid (enamasti äge 

neerupuudulikkus v ahetus postop perioodis ja probleemid implanteeritud 

pumbaga).  

 

 

 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse 

aste 
Olulisus 

Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

farmakoloogilisi 

meetodeid või 

mittefarmakoloogilisi 

meetodeid 

nende 

kombineerimist 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

Refraktaarne astsiidi drenaaž, PleurX kateetri kasutamine (hinnatud millega:: tehniline õnnestumine, aeg infektsioonini) 

1 17 jälgimisuuringud  v äike  v äike  suur i suur e puudub  29 refraktaarse astsiidiga tsirroosiga patsienti, kes v aatamata kaks 

korda kuus toimunud LVP-le püsisid sümptomaatilised ning ei olnud teist 

tüüpi šunteerimistele sobilikud (TIPS, PV). Tehniliselt õnnestus kateetri 

panek ja tunnelleerimine 100 %-. Keskmiselt oli kateeter paigal 117,5 

päev a (95% CI 48 kuni 182); keskmine aeg infektsioonini 105 päev a 

(95% CI 34 kuni 233). Kõik spontaansed bakteriaalsed peritoniidi sai 

edukalt rav ida antibiootikumidega. 

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Paratsenteesist põhjustatud tsirkulatoorse düsfunktsiooni ära hoidmine, albumiini vs teised plasma asend ajaid (suure mahuga paratsentees) (järelkontroll: keskmine 76 päeva; hinnatud millega:: 

paratsenteesist põhjustatud tsirkulatoorne düsfunktsioon) 

8 18 randomiseeritud 

uuringud  

suur b v äike  suur j v äike  puudub  46/303 (15.2%)  135/391 (34.5%)  šansside 

suhe (OR) 

0.34 

(0.23 kuni 

0.51)  

193 vähem / 

1,000 

( 237 v ähem 

kuni 133 

v ähem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Paratsenteesist põhjustatud tsirkulatoorse düsfunktsiooni ära hoidmine, albumiini ülekanne (keskmiselt 8 g/1L paratsenteesi) või vasokonstriktor (suure mahuga paratsentees) (järelkontroll: keskmine 76 

päeva; hinnatud millega:: paratsenteesist põhjustatud tsirkulatoorne düsfunktsioon) 

5 18 randomiseeritud 

uuringud  

suur b v äike  suur j v äike  puudub  58/386 (15.0%)  146/471 (31.0%)  šansside 

suhe (OR) 

0.79 

(0.32 kuni 

1.92)  

48 vähem / 

1,000 

( 184 v ähem 

kuni 153 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Paratsenteesist põhjustatud tsirkulatoorse düsfunktsiooni ravi, albumiin vs. teised plasmaasendajad (suure mahuga paratsentees) (järelkontroll: mediaan 76 päeva; hinnatud millega:: suremus) 

8 18 randomiseeritud 

uuringud  

suur b v äike  suur j v äike  puudub  49/371 (13.2%)  71/472 (15.0%)  šansside 

suhe (OR) 

0.65 

(0.42 kuni 

1.01)  

47 vähem / 

1,000 

( 81 v ähem 

kuni 1 

rohkem)  

 

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 
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Paratsenteesist põhjustatud tsirkulatoorse düsfunktsiooni ära hoidmine, albumiin vs. vasokonstriktorid (suure mahuga paratsen tees) (järelkontroll: keskmine 76 päeva; hinnatud millega:: suremus) 

3 18 randomiseeritud 

uuringud  

suur b v äike  suur j suur e puudub  1/43 (2.3%)  3/41 (7.3%)  šansside 

suhe (OR) 

0.45 

(0.08 kuni 

2.60)  

39 vähem / 

1,000 

( 67 v ähem 

kuni 97 

rohkem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

 

Suremus, plasmaasendajate kasutamine (albumiin, tsirroosi vedeliku iv manustamine) või mitte paratsenteesi järgselt maksatsirroosiga patsientidel (järelkontroll: keskmine 64 päeva; hinnatud millega:: 

suremus (ükskõik, mis põhjusel) ) 

4 19 randomiseeritud 

uuringud  

suur f suur k suur l v äike  puudub  21/137 (15.3%)  20/111 (18.0%)  suhteline 

risk (RR) 

0.52 

(0.06 kuni 

4.83)  

86 vähem / 

1,000 

( 169 v ähem 

kuni 690 

rohkem)  

⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

 

Neerupuudulikkuse süvenemine, plasmaasendajate kasutamine (albumiin, iv tsirroosi vedeliku infusioon) või mitte astsiidi para tsenteesi järgselt maksatsirroosiga patsientidel (järelkontroll: keskmine 64 

päeva; hinnatud millega:: neerupuudulikkuse süvenemine) 

4 19 randomiseeritud 

uuringud  

suur f suur k suur l v äike  puudub  2/89 (2.2%)  9/92 (9.8%)  suhteline 

risk (RR) 

0.32 

(0.02 kuni 

5.88)  

67 vähem / 

1,000 

( 96 v ähem 

kuni 477 

rohkem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

 

Astsiidi taasteke, plasmaasendajate kasutamine (albumiin, iv tsirroosi vedelik) või mitte paratsenteesi järgselt maksatsirroo siga patsientidel (järelkontroll: keskmine 64 päeva; hinnatud millega:: astsiidi 

taasteke) 

2 19 randomiseeritud 

uuringud  

suur b v äike  suur l v äike  puudub  20/111 (18.0%)  13/84 (15.5%)  suhteline 

risk (RR) 

1.30 

(0.49 kuni 

3.42)  

46 rohkem / 

1,000 

( 79 v ähem 

kuni 375 

rohkem)  
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Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse 

aste 
Olulisus 

Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

farmakoloogilisi 

meetodeid või 

mittefarmakoloogilisi 

meetodeid 

nende 

kombineerimist 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

Suremus, eksperimentaalsete plasmaasendajate kasutamine (dekstraan, HES, kristalloidid, mannitool, astsiidivedeliku infusioon , polügeliin) või albumiin maksatsirroosiga patsientidel (suure mahuga 

paratsentees) (järelkontroll: keskmine 64 päeva; hinnatud mi llega:: suremus (ükskõik, mis põhjusel) ) 

14 19 randomiseeritud 

uuringud  

v äga suur f v äike  suur l v äike  puudub  93/554 (16.8%)  84/460 (18.3%)  suhteline 

risk (RR) 

1.03 

(0.82 kuni 

1.30)  

5 rohkem / 

1,000 

( 33 v ähem 

kuni 55 

rohkem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

 

Tõsised kõrvaltoimed, eksperimentaalsete plasmaasendajate või albumiini kasutamine maksatsirroosiga patsientidel (suure mahuga paratsenteesi järgselt) haigetel LVP järgselt (järelkontroll: keskmine 

64 päeva; hinnatud millega:: tõsised kõrvaltoimed ) 

2 19 randomiseeritud 

uuringud  

v äga suur f v äike  suur l suur e puudub  1/63 (1.6%)  1/55 (1.8%)  suhteline 

risk (RR) 

0.89 

(0.10 kuni 

8.30)  

2 vähem / 

1,000 

( 16 v ähem 

kuni 133 

rohkem)  

⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

OLULINE  

Neerude funktsiooni halvenemine, eksperimentaalsete plasmaasendajate või albumiini kasutamine maksatsirroosiga patsientidel (suure mahuga paratsenteesi järgselt) (järelkontroll: keskmine 64 päeva; 

hinnatud millega:: neerude töö halvenemine ) 

17 19 randomiseeritud 

uuringud  

v äga suur f v äike  suur l v äike  puudub  38/598 (6.4%)  25/509 (4.9%)  suhteline 

risk (RR) 

1.17 

(0.71 kuni 

1.91)  

8 rohkem / 

1,000 

( 14 v ähem 

kuni 45 

rohkem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

OLULINE  

Astsiidi taasteke, eksperimentaalsete plasmaasendajate või albumiini kasutamine makstasirroosiga patsientidel (suure mahuga p aratsenteesi järgselt) (järelkontroll: keskmine 64 päeva; hinnatud 

millega:: astsiidi taasteke) 

12 19 randomiseeritud 

uuringud  

v äga suur f v äike  suur l v äike  puudub  146/347 (42.1%)  128/353 (36.3%)  suhteline 

risk (RR) 

1.14 

(0.96 kuni 

1.36)  

51 rohkem / 

1,000 

( 15 v ähem 

kuni 131 

rohkem)  

⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse 

aste 
Olulisus 

Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

farmakoloogilisi 

meetodeid või 

mittefarmakoloogilisi 

meetodeid 

nende 

kombineerimist 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

Postparatsenteesi tsirkulatoorne düsfunktsioon, eksperimentaalsete plasmaasendajate või albumiini kasutamine maksatsirroosiga patsientidel (suuremahulise paratsenteesi järgselt) (järelkontroll: 

keskmine 64 päeva; hinnatud millega:: postparatsenteesi tsirkulatoorne düsfunktsioon) ) 

3 19 randomiseeritud 

uuringud  

suur f v äike  suur l v äike  puudub  81/250 (32.4%)  27/182 (14.8%)  suhteline 

risk (RR) 

1.98 

(1.04 kuni 

3.81)  

145 rohkem 

/ 1,000 

( 6 rohkem 

kuni 417 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Drenaaži edukus, tüsistused ja elumus, paratsentees või tunnelleeritud püsidreen maliigse astsiidi korral (hinnatud millega::  astsiidivedeliku hulk, tüsistused, tehniline õnnestumine) 

1 20 jälgimisuuringud  v äike  v äike  v äike  v äike  puudub  Retrospektiiv ne analüüs, kokku analüüstit 166 protseduuri (118 

paratsenteesi, 48 tunnelleeritud dreeni) 104 patsiendil. Eemaldatud 

astsiidiv edeliku hulk oli 300-13,200 ml (mediaan 3700 ml). Korduv  

protseduur oli v ajalik 64% peale paratsenteesi ning 10% juhtudel peale 

tunnelleeritud psüidreeni asetamist (p < 0,001). 94% patsientidest tundis 

astsiidi tõttu ebamugav ust, umbes 1/3 tundis v alu, seitse patsienti (4%) 

ei tundnud enda sõnul midagi. Tüsistusi esines 8 (7%) paratsenteesi 

ning 12 (25%) tunnelleeritud püsidreeni korral. Kaks tüsistust olid seotud 

ühe ning kolm teise tunnelleeritud püsidreeni paigaldamisega. Kahel 

patsiendil tekkis hüpotensioon, nad said tilkinfusiooni. Kahel patsiendil 

tekkis tunnelleeritud dreeni panemise järgselt peritoniit. Elumus 

(mediaan) peale esimest protseduuri oli 40 päev a, ja peale kõiki 

protseduure 43 päev a. Pankreasev ähiga patsientide elumus (mediaan) 

oli v äiksem (19 päev a). Eemaldatud astsiidiv edeliku kogus ei olnud 

seotud elumusega.  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

CI: usaldusinterv all; OR: šansimäär; RR: riskimäär 

Selgitused 

a. patsiendid sellises seisundis, et olid protseduuri jaoks v õimelised taluma sedatsiooni (ei saa üldistada kõigile patsientidele )  

b. erinev ates v aldkondades, ka pimendamises puudused  

c. sekkumiste erisuse tõttu nii sekkumiste tegijate kui uuritav ate pimedamine ei õnnestunud  

d. primaarsed tulemusnäitajad uuringutel erinev ad  



e. v ähe uuritav aid uuringus  

f. v ähemalt 4 erinev as aspektis ebaselge v õi kõrge v igade risk (pimendamine, raporteerimine, randomiseerimine ebaselge)  

g. ainult pahaloomulise haigusega kaasnev  efusioon (mitte mittemaliigsete põhjustega efusiooniga patsiendid)  

h. ainult mitte asoteemilised maksatsirroosiga patsiendid uuringus  

i. ainult maksatsirroosiga patsiendid uuringus  

j. enamus alkohoolse maksatsirroosiga patsiendid, hepatotsellulaarne kartsinoomiga patsientidel tehtud uuringud v älja jäetud  

k. v äga heterogeensed uuringud ja tulemused  

l. ainult alkohoolse maksatsirroosi ja v iiruse põhjustatud maksatsirroosiga patsiendid  

Viited 

1. Bhatnagar, R., Piotrow ska, H.E.G, Laskaw iec-Szkonter, M., al, et. Effect of Thoracoscopic Talc Poudrage v s Talc Slurry  v ia Chest Tube on Pleurodesis Failure Rate Among Patients With Malignant Pleural Effusions A 

Randomized Clinical Trial.. JAMA; 2020.  

2. Iy er, N.P., Reddy , C.B., Wahidi, M.M., al, et. Indw elling Pleural Catheter v ersus Pleurodesis for Malignant Pleural Effusions. A Sy stematic Rev iew  and Meta-Analy sis.. Annals of the American Thoracic Society ; 2019.  

3. Dipper, A., Jones, H.E., Bhatnagar, R., Preston, N.J., Maskell, N., Clive, A.O.. Interv entions for the management of malignant pleural effusions: a netw ork meta-analy sis.. Cochrane Database of Sy stematic Rev iew s; 

2020.  

4. Bhatnagar, R., Piotrow ska, H.E.G., Laskaw iec-Szkonter, M., al, et. Effect of thoracoscopic talc poudrage v s talc slurry  v ia chest tube on pleurodesis failure rate among patients w ith malignant pleural effusions: a 

randomized clinical trial... JAMA; 2020.  

5. Dresler, C.M., Olak, J., Herndon, J.E. 2nd, al, et. Phase III intergroup study  of talc poudrage v s talc slurry  sclerosis for malignant pleural effusion.. Chest; 2005.  
6. Dav ies, H.E., Mishra, E.K., Kahan, B.C., al, et. Effect of an indw elling pleural catheter v s chest tube and talc pleurodesis for reliev ing dy spnea in patients w ith malignant pleural effusion: the TIME2 randomized controlled 

trial. JAMA; 2012.  

7. Thomas, R., Fy sh, E.T.H., Smith, N.A., al., et. Effect of an indw elling pleural catheter v s talc pleurodesis on hospitalization day s in patients w ith malignant pleural effusion. The AMPLE randomized clinical trial.. JAMA; 

2017.  

8. Sorensen, P.G., Sv endsen, T.L., & Enk, B.. Treatment of malignant pleural efusion w ith drainage, w ith and w ithout instillation of talc. European Journal of Respiratory  Diseases; 1984.  

9. Hojski, A., Leitgeb, M., & Crnjac, A.. Release of grow th factors after mechanical and chemical pleurodesis for treatment of malignant pleural effusion: a randomized control study .. Radiology  and Oncology ; 2015.  

10. Crnjac, A,, Sok, M., Kamenik, M.. Impact of pleural effusion pH on the efficacy  of thoracoscopic mechanical pleurodesis in patients w ith breast carcinoma.. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery ; 2004.  

11. Demmy , T.L., Gu, L., Burkhalter, J.E., al, et. Optimal management of malignant pleural effusions (results of CALGB 30102). . Journal of the National Comprehensiv e Cancer Netw ork; 2012.  

12. Dipper, A., Jones, H.E.: Bhatnagar,R., Preston, N.J., Maskell, N., Clive, A.O.. Interv entions for the management of malignant pleural effusions: a netw ork meta‐analy sis.. Cochrane Database of Sy stematic Rev iew s; 
2020.  

13. Ost, D.E., Niu, J., Zhao, H., Grosu, H.B., Giordano, S.H.. Quality  Gaps and Comparativ e Effectiv eness of Management Strategies for Recurrent Malignant Pleural Effusions.. Chest; 2018.  

14. Wahidi, M.M., Reddy , C, Yarmus, L., al, et. Randomized Trial of Pleural Fluid Drainage Frequency  in Patients w ith Malignant Pleural Effusions. The ASAP Trial. American Journal of Respiratory  and Critical Care 

Medicine; 2016.  

15. Angeli, P., Fasolato, S., Mazza, E., al., et. Combined v ersus sequential diuretic treatment of ascites in non-azotaemic patients w ith cirrhosis: results of an open randomised clinical trial.  Gut; 2010.  
16. Bureau, C., Adebay o, D., Chalret de Rieu, M., al, et. Alfapump® sy stem v s. large v olume paracentesis for refractory  ascites: A multicenter randomized controlled study .. Journal of Hepatology ; 2017.  

17. Reinglas, J, Amjadi K, Petrcich B, F, Momoli, Shaw -Stiffel, . The Palliativ e Management of Refractory  Cirrhotic Ascites Using the PleurX© Catheter. Can J Gastroenterol Hepatol;  2016.  

18. Bernardi, M., Caraceni, P., Nav ickis, R.J., Wilkes, M.M.. Albumin infusion in patients undergoing large-v olume paracentesis: a meta-analy sis of randomized trials.. Hepatology ; 2012.  

19. Simonetti, R.G., Perricone, G., Nikolov a, D., Bjelakov ic, G., Gluud, C.. Plasma ex panders for people w ith cirrhosis and large ascites treated w ith abdominal paracentesis.. Cochrane Database of Sy stematic Rev iew s; 

2019.  

20. Korpi, S., Salminen, V.V., Piili, R.P., Paunu, N., Luukkaala, T., Lehto, J.T.. Therapeutic Procedures for Malignant Ascites in a Palliativ e Care Outpatient Clinic.. Journal of Palliativ e Medicine; 2018.  


