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Question: Kas palliatiivset ravi vajava patsiendi järgmiste vaevuste leevandamiseks on efektiivsemad medikamentoossed või mittemeidikamentoossed meetodid või nende kombineerimine?
Setting: Õhupuuduse ravi bensodiasepinidega; kõik palliatiivset ravi vajavad patsiendid erinevate haiguste tõttu: kroonilised kopsuhaigused, südamepuudulikkus, kasvaja, neuromuskulaarsed haigused
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Õhupuuduse BENZODIAZEPIINID VS PLATSEEBO, hinnatuna VAS skaalal, kasvaja ja KOK patsiendid

Õhupuuduse vähenemine BENZODIAZEPIINID VS MORFIIN, hinnatuna VAS skaalal, kasvaja ja KOK patsiendid

Õhupuuduse vähenemine INTRANASAALNE MIDAZOLAM vs PLATSEEBO, VAS skaalal 5, 15, 30 ja 60 minuti järel pärast ravimi manustamist

Õhupuuduse vähenemine BENSODIASEPIINID vs PLATSEEBO; KOK patsiendid ainult, VAS skaala

Õhupuuduse vähenemine BENSODIASEPIINID vs PLATSEEBO; kasvajaga pt ainult, VAS skaala

Kõrvaltoimed BENZODIAZEPIINID VS PLATSEEBO, kasvaja, KOK patsiendid

Kõrvaltoimed BENZODIAZEPIINID VS MORFIIN , kasvajaga patsiendid, VAS skaala

CI: Confidence interval

5 1,2,3,4,5 randomised
trials

not serious not serious serious a serious b none Võrreldes bensodiasepiine ( 78 patsienti) platseeboga
( 78 patsienti), ei leitud kliiniliselt olulist õhupuuduse
vähenemist bensodiasepiinide grupis: SMD -0.10 (95%
CI -0.42 kuni 0.21). Erinevusi ei leitud ka erinevate
bensodiasepiinide, manustamisviiside, annuste ja
manustamise pikkuse vahel. Bensodiasepiinid ei
vähendanud ärevust võrreldes platseeboga

⨁⨁◯◯
LOW

2 6,7 randomised
trials serious c,d serious e not serious not serious none Võrreldes bensodiasepiine ( 54 pt) morfiiniga (54 pt),

ei leitud kliiniliselt olulist erinevust gruppide vahel :
SDM -0.68 ( 95% CI -2.2 kuni 0.84)

⨁⨁◯◯
LOW

1 8 randomised
trials

not serious not serious not serious not serious none Midasolaami annus 0,5 mg/pihustamiskord. Kaasatud
patsientidest 67% ( n=125) kasvaja; 5 % ( n= 79)
südamepuudulikkus; 28% (n= 96) kopsuhaigus.
Tulemused: õhupuuduse skoorides vahet ei olnud
gruppide vahel. U 50% mõlema grupi patsientidest
hindasid tulemuse positiivseks ehk õhupuudus vähenes
11 punktisel skaalal rohkem kui 2 punkti. Erinevusi ei
leitud ka erinevate haiguste vahel. Kõrvaltoimetest
raporteeriti põhiliselt nina limaskesta ärritust.

⨁⨁⨁⨁
HIGH

4 1,2,3 randomised
trials serious c not serious not serious serious b none Bensodiasepiinid ei vähenda õhupuudustunnet

võrreldes platseeboga KOK patsientidel (122 pt): SMD -
0.21; 95% CI -0.52 kuni 0.29

⨁⨁◯◯
LOW

1 5 randomised
trials

not serious not serious not serious serious b none Bensodiasepiinid ei vähenda õhupuudustunnet (34 pt)
: SMD -0-06; 95% CI -0.73 kuni 0.62 ⨁⨁⨁◯

MODERATE

4 1,3,4,5 randomised
trials

not serious not serious serious a serious b none Kõrvaltoimeid kokku esines vähem platseebo grupis (
33 pt), erinevus ei ole statistiliselt oluline: 0.44
(95%CI -0.06 kuni 0.94). Uimasus ja unisus olid
põhilised kõrvaltoimed.

⨁⨁◯◯
LOW

2 6,7 randomised
trials serious c,d serious e not serious not serious none Võrreldes bensodiasepiine (97 pt) ja morfiini ( 97 pt) ,

esines statistiliselt oluliselt vähem kõrvaltoimeid
bensodiasepiinide grupis: -0.18 ( 95% CI -0.31 kuni -
0.04)

⨁⨁◯◯
LOW



Explanations

a. Uuritavad ainult mehed
b. Vähe uuritavaid
c. Selektiivne raporteerimine
d. Pimendamine puudulik
e. heterogeensus suur, uuringute tulemused ei ole kooskõlas
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