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Loperamiid versus platseebo kéhulahtisuse raviks palliatiivravis (follow up: range 7 days to 14 days; assessed with: iste sagedus)

Certainty

Importance

21

randomised
trials

not
serious

not serious

serious 2

serious °

2 erinevas uuringus osales kokku 78 (ravi sai 40 patsienti,
kontrollgrupis 38) patsienti, kelle raviks kasutati suukaudselt
loperamiidi 2-3 mg 2 korda paevas vdrreldes platseeboga. Yeoh
uuringus loperamiidiga ravitud patsientidel vahenesid iste
sagedus (4 vs. 7) ja iste mass (260 vs. 450 g) vorreldes
platseebogrupiga. Sherman uuringus iste konsistents ja
sagedus paranesid loperamiidiga ravi saanud grupis (AUC 7
paeva jooksul: 19.1 vs. 12.6; p=0.04) and number of bowel
movements (AUC 7 paeva jooksul: 26.6 vs. 44.1; p=0.02)
Autorid soovitavad loperamiidi kiiritusenteriid raviks.
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Loperamiid versus oktreotiid kéhula

htisuse raviks palliatiivravis (assessed with:

kohulahtisuse vahenemine)

jargi, vahenes iste maht (485+480 ml/paevas vs. 1,080+420
ml/pdevas, p<0.05) iste sagedus (2.1%+1.6 vs. 7%3).

31 randomised not not serious serious © serious P none Uuringutes osales kokku 117 patsienti, loperamiidiga sai ravi
trials serious 53 ja oktreotiidiga 59. 2 uuringus Cascinu,Gebbia olid ®®L090
tulemused paremad oktreodiidiga annuses 0,1-0,5 mg s/c 2-3
korda paevas: vastavalt 19 vs 3 ravivastuse andnud patsienti ja
83% vs 31% ravivastuse andnud. 1 uuringus Geller oli
loperamiidravi efektiivsem? (good response mdlemal 92 %) >
oktreodiidi manustati i/v 150 pg 24 h jooksul, annust vajadusel
suurendati iga 48 h jargi kuni 2,400 pg-ni.
Loperamiid+diphenoxylate versus oktreotiid kéhulahtisuse raviks palliatiivravis (follow up: 10 days; assessed with: iste sagedus)
11 randomised not not serious serious 9 serious P none Uuringus osales 20 HIV+ meest, mblemas grupis 10 patsienti.
trials serious Oktreotiidi raviruhmas, kes said 100-300 pg s/c iga 8 tunni (-B@OO
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C.difficile pohjustatud kerge ja keskmise raskusega

kohulahtisuse

ravi suukaudsete antibiootikumid

ega (follow up: 4 weeks; assessed with: simptom ja bakteriaalne kontroll)
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22 uuringus osales 3215 patsienti. Uuringutes kasutatid
jargmisi AB: vankomutsiin, metronidasool, fusidiinhape,
nitazoxanide, teikoplaniin, rifampitsiin, rifaksimiin, bacitracin,
cadazolid, LFF517, surotomycin ja fidaksomitsiin. Enamus
uuringutes vérreldi vankomutsiini teiste AB vdi platseeboga.
Vankomutsiin oli metronidasoolist efektiivsem kéhulahtisuse
ravis: 72% (318/ 444) metronidasooliga ravi saanutest
vorreldes 79% (339/428) vankomutsiiniga ravitutest (RR 0.90,
95% CI 0.84 kuni 0.97). fidaksomitsiin oli samas
vankom{tsiinist efektiivsem: 71% (407/572) fidaksomitsiiniga
ravi saanutest vérreldes 61% (361/592) vankomutsiiniga ravi
saanutest saavutati simptomkontroll (RR 1.17, 95% CI11.04
kuni 1.31). teikoplaniin voib samuti vankomtsiinist efektiivsem
olla: 87% (48/55) teikoplaniiniga ravi saanud vdrreldes 73%
(40/55) vankomutsiiniga ravi saanutest. s (RR 1.21, 95% CI 1.00
kuni 1.46). Efektiivsuselt ei ole AB vaga erinevad, seeparast
soovitatakse hinnatasemest tulenevalt eelistada
metronidasooli. Teikoplaniiniga uuringute kvaliteet on olnud
vaga madal.

none

@®00

LOw

Erinevad loperamiidi annused (2,4,6 mg) versus platseebo roojapidamustusega patsientide raviks (follow up: 2 weeks; assessed with: iste kontsitents, sagedus)
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Uuringus osales 10 patsienti (keskmine vanus 46 aastat,BMI
35,7). 4 ja 6 mg olid efektiivsemad kui 2 mg ja platseebo. Iste
konsistents oli paksem. 6 mg ravi saanutel, IQR skoor 0,7 (0,5
kuni 0.9) versus platseebo 0,4 (0,3-0,6), vdhem rooja leket
P<0,05.
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Probiootikumide kasutamine versus

platseebo kiiritusravist pohjustatud kéhulah

tisuse raviskeemis.

(assessed with: iste sagedus)
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Ulevaates kasutati 10 uuringut, metaanaliilis tehti 6 uuringu
pbhjal. Tulemuseks probiootikumidest saadud kasu versus
platseebo (OR = 0.44, 95% CI 0.21-0.92). Probiootikumide
kasutamine vahendas ka loperamiidi vajadust (OR = 0.29, 95%
Cl 0.01-6.80) ja vedela iste sagedus vahenes (OR = 0.36, 95%
Cl1 0.05-2.81).
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Paraku k

rahulolu,elukvaliteet)

orkide kasutamine versus mittekasutamine

rooja lekke peatamiseks/vahendamiseks (follow up: range 4 weeks to 1 years; assessed with: rooja lekke ennetamine, patsiendi
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Uuringutes osales kokku 136 patsienti (lapsed ja
taiskasvanud)- 16 (Van Winckel 2005); 34 (Norton 2001b); 38
(Pfrommer 2000); and 48 (Bond 2005). Uuringutes vorreldi: 1.
paraku kork versus korgi mittekasutamine (Bond 2005; Van
Winckel 2005); 2-l. erinevate korkide ja erinevate korgi
suuruste vordlemine(Norton2001b); 2-Il. erinevate korgitilpide
vérdlemine (Pfrommer 2000). Paraku korgid on patsientide
poolt halvasti talutavad, juhul kui patsient talub seadet, siis
vahene tdendatus on, et nendest vdib abi olla. Ulevaade
naitas, et patsientide poolt olid paremini talutavad
polGuretaanist korgid.
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Rooja ko

gumiseks moeldud abivahe
levik, meditsiiniseadme kasutamise

ndite kasutamin
ohujuhtumid)

e versus mittekasutamine kéhulahtisuse korral (timing of exposure: range 1 days to 74 days; assessed with: nahakahjustused, infektsioonide
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Uuringusse kaasati 50 patsienti,kellele kasutati ConvaTec
Flexi-Seal® Fecal Management System'i (FMS). Uuringusse
kaasatutest oli 31 kdhulahtisus, 10 p&letushaav, 7 lamatised, 2
nekrotiseeruv fastsiit. Keskmine meditsiiniseadme kasutuseaeg
oli 17, 4 paeva. 37 patsiendil ei olnud tlsistusi.
Komplikatsioone oli rohkem seadme kasutamisel > 17 paeva (P
0,024) ja peamiselt seotud seadme oskamatust kasutamises
(12 juhtu) ja anaalsfinkteri toonuse langusega, tésiseid
ohujuhtumeid ei olnud. Uldine jareldus, et seadmed on ohutud
ja efektiivsed kui neid kasutada professionaalselt ja
regulaarselt kontrollida patsiendi seisundit ja seadet.

Rooja ko

gumiseks moeldud abivahe

ndite kasutamin

e roojapidamatusest tingitud nahakahjustuste vahendamiseks (assessed with: dermatiidi, lamatiste esinemine)
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Uuringutes osales 26-76 patsienti. 91 % patsientidest oli enne
meditsiiniseadme kasutamist nahakahjustus. Kéik 6 uuringut
naitasid nahakahjustuste paranemist > 90 % haigetel.
lamatiste osas ei tulnud selget vahet meditsiiniseadme
kasutamise ja nahahoolduse-lamatiste ennetamise meetmete
vahel. uuringus, kus kasutati mélemaid koos, saadi lamatiste
vahenemist 30,5 %.

Parenteraalne vo6i enteraalne hiidaratatsioon vérreldes vedeliku mittemanustamisega palliatiivravis (follow up: range 2 days to 0; assessed with: elukvaliteet, elulemus, ohujuhtumid)
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Ulevaates on jareldused tehtud 6 uuringu p&hjal, millest 3 on
RCT (Bruera 2005; Bruera 2013; Cerchietti 2000)- 222
uuritavat ja 3 prospektiivset uuringut (Morita 2005; Waller
1994; Viola 1997) - 360 uuritavat . Uuringutes manustati
vahemalt 1 | vedelikku paevas. Bruera 2005- valu vahenemine:
vedelik asendusravi saajate hulgas tuelmused paremad (P =
0.005). Kurnatus, hallutsinatsioonid, MMSE (kognitsioon),
tlsistused: tulemustes erinevusi ei olnud. Mliokloonus: vedelik
asendusravi saajate hulgas tuelmused paremad (P = 0.035),
samuti kdik simptomid kokku (P = 0.06). Bruera 2013 -
valu+kurnatus+muokloonus+hallutsinatsioonid, elukvaliteedi,
elulemuse, hidratatsiooni tulemustes erinevust ei olnud ravi
saajate ja kontrollgrupi vahel. Oist deliiriumi oli rohkem
platseebo grupis (P = 0.02). Cerchietti 2000 - janu, deliiriumi
ja kognitsiooni paranemises erinevusi ei olnud, krooniline
iiveldus leevendus paremini vedelik asendusravi saavatel
patsientidel.

Morita 2005 - dehldratatsiooni oli rohkem vedelik asendusravi
mittesaavate patsientide hulgas (35% versus 14%, P = 0.002),
samas tusistusi (pleura efusioon, astsiit, perifeerne turse) oli
rohkem ravisaanute hulgas. Deliiriumi, miokloonuse jt
simptomite osas erinevusi ei olnud.

Viola 1997 - erinevusi 12 simptomi osas ei leitud.

Waller 1994 - teadvuse selguse osas erinevusi ei leitud.
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CI: Confidence interval
Explanations

a. kiiritusravi saavad patsiendid

b. uuritavate arv vaike

c. kemoteraapiat vdi luutdi transplantatsiooni saavad haiged
d. HIV pos mehed

e. 22 uuringust 17 on nihke téendosus eraldi hinnatud suureks
f. sihtrihm ei ole palliatiivravi patsiendid

g. 1 uuring 10 uuritavaga lihikese perioodi jooksul erinevad interventsioonid

h. uuritavateks orlistaat ravi saavad Ulekaalulised

i. erinevates uuringutes probleeme tulemuste mdotmiste ja avaldamistega, pimendamisega jms.

j. uuringutes ainult kiiritusravi saanud haiged

k. 4-st uuringust 3 hinnatud ebaselgeks

|. uuritavad peamiselt lapsed vdi noored inimesed
m. retrospektiivne uuring

n. 6-st uuringust 1 ainult RCT

0. andmete heterogeensus
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