Inotroopset ravimit vorreldes mitte siildame minutimahu téstmiseks piisiva hiipoperfusiooni tunnustega septilise Sokiga patsientidel
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2014 mais avaldatud ProCESS uuring.
Randomiseeriti kokku 1341 patsienti 1:1:1
pohimottel kolme gruppi. Grupid: EGDT grupp,
protokollil-baseeruv standartse ravi grupp (EGDT-
st vahem agressiivne) ning tavaparase ravi grupp
(ilma etteantud standarditeta). Dobutamiini
kasutati EGDT grupis tunduvalt enam (vastavalt 8
vs 1,1 vs 0,9 %). Inotroobi alustamise tingimus eks
Hct tle 30% (vajadusel RBC llekanne), CVP lle 8,
MAP Ule 65 ning ScvO?2 alla 70%. 60-paeva
suremus gruppides vastavalt 21 vs 18,2 vs
18,9%. Statistilist erinevust gruppide vordluses ei
leitud.

suremuse vahenemine (1 RCT) 2 @@OO
MADAL 2@

2014 okt avaldatud ARISE uuring, millesse haarati
51 keskusest kokku 1600 septilises Sokis
patsienti. Vorreldi EGDT ja tavaravi saavaid
patsiente. Dobutamiini kasutati EGDT grupis enam
(15,4% vs 2,6%). Primaarseks tulemusnaitajaks
90-paeva suremus. EGDT ja tavaravi grupis vastav
naitaja 147/796 (18,6%) ning 150/804 (18,8%).
p=0,9 st statistiliselt mitteoluline. Dobutamiini
alustamise eelduseks pidi CVP olema Ule 8
mmHg, MAP dle 65 mmHg, Hct tle 30% ning
vaatamata nendele ScvO?2 alla 70%.

Elulemuse paranemine (7 RCT-d) 3 DD
KORGE

Meta-anallls seitsmest randomiseeritud
uuringust, milles vorreldakse levo vs dobu efekti
sepsisega patsientidel. Levo grupis suri 59/131
(45%) ning dobu grupis 63/127 (50%) patsientidest
pikima jalgimisperioodi jooksul (p=0,19). Samas
uuringus vdrreldi ka laktaadi ning Cl diinaamikat,
mis levo grupis soodsama tulemusega. Laktaadi
standardiseeritud keskmine erinevus —1.02; 95%
Cl —1.91, —0.12 (laktaat) ning siUdameindeksi
keskmine erinevus 0.44; 95% CI 0.17, 0.71; p =
0.001.

Neeruasendusravi vajadus (1 RCT) 2 ®®00
MADAL 2

ARISE uuringus vaadeldi ka organpuudulikkuste
aspekti. EGDT grupis laks neeruasendusravi (RRT)
vaja 106/793 (13,4%) ning tavaravi grupis 108/798
(13,5%) juhtudest. P=0,94.




Uus neerupuudul esimese nadala jooksul (1 RCT) ! ®DO00 ProCESS uuringus vdrreldi kolme uuringugruppi ka
MADAL 2@ neeruasendusravi (RRT) vajaduse osas. Vastavad
naitajad EGDT, muu protokolli ja tavaravi grupis
vastavalt 3,1%, 6,0% ning 2,8%). p=0,04.
Tulemuse pdhjal vdib vaita, et EGDT sh rohkem
inotroobi kasutamist ei too kasu.

Organpuudulikkuste esinemine (1 RCT) 4 OO0 Topeltpime rand. uuring, kus vérreldi sepsisega
KESKMINE b patsientidel kahte gruppi: Uhed said

levosimendaani, teised mitte. Hlpoteesiks see, et
levosimendaan vdiks vahendada organpuudul
esinemist. Primaarseks outcomiks SOFA skoor 28
paeva jooksul. Levo grupis 259 pt ning platseebo
omas 257 pt. Levo SOFA 6,68+-3,96 ning
platseebo riihmas 6,06+-3,89. Keskmine erinevus
0,61, 95% CI -0,07 kuni 1,29, p=0,053).

28 p elulemus (1 RCT) 4 OO0 Eelmise uuringu sekundaarne outcome. Levo ja
KESKMINE P platseebo gruppides erinevust ei leitud. Levo
grupis surevus 34,5 % ning platseebo omas 30,9
%. Keskm erinevus 3,6%, 95% CI -4,5 kuni 11,7 ,
p=0,43.

*Sekkumisrithma risk (ja selle 95% usaldusintervall) péhineb oletataval vordusriihma riskil ja sekkumise suhtelisel toimel (ja selle 95% CI-I).

Cl: usaldusintervall

GRADE tooriihma toendusmaterjali hinded

Korge kvaliteet: Oleme vaga kindlad, et tegelik toime on vaga sarnane hinnangulise toimega

Keskmine kvaliteet: Oleme keskmiselt kindlad toime hinnangus: tegelik toime on tdenaoliselt sarnane hinnangulise toimega, kuid on vdimalik, et see on markimisvaarselt
erinev

Madal kvaliteet: Meie kindlus toime hinnangus on piiratud: tegelik toime vdib olla markimisvaarselt erinev hinnangulisest toimest

Vaga madal kvaliteet: meil on vaga vaike kindlus hinnangulises toimes: tegelik toime on tdendoliselt markimisvaarselt erinev hinnangulisest toimest

Selgitused

a. Uuring ei uuri otseselt inotroobi kasutamist, see on vaid Uks osa ravikompleksist.
b. Mélemis riihmas kasutati osadel juhtudel ka dobutamiini, platseebo riihmas enam.
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