Soovituste koostamiseks kokkuvdte - soKo

Kliiniline kisimus nr 13

Kas postoperatiivses etapis on dgeda valu ravis tulemuslikum kombineeritud
farmakoloogilise valuravi kasutamine vs monoteraapia kasutamine?

Tulemusnditajad: valu tugevus, valu vahenemine, lisavaluvaigisti vajadus (sh opiaadi vajadus), aeg esimese
lisavaluvaigisti vajaduseni, arevuse vahenemine, postoperatiivsete tusistuste esinemissagedus, valuvaigistitest
tingitud kdrvaltoimed, rehospitaliseerimine valu téttu, patsiendi (eestkostja) rahulolu valuraviga, meetodi ohutus,
haiglaravi kestus

Toéorihma soovitus:

Tugeva ja mddduka valu korral postoperatiivselt kasutada kombineeritud farmakoloogilist valuravi
Soovituse tugevus: tugev positiivne
Praktiline soovitus:
Tugeva valu korral :
Cox-2 inhibiitorite vdi mitte-selektiivsete NSAID-de kombinatsioon tugevate opiaatidega
Paratsetamool-?
Kaaluda tugeva valu korral toetavate ravimite kasutamist ( vt tabelit)
Md06duka ja ndrga valu korral:
Cox-2 inhibiitorite v8i mitte-selekstiivsete NSAID-de kombinatsioon nrkade opiaatidega
Paratsetamool kombineerituna cox-2 inhibiitori voi NSAID-ga ja / v8i ndrga opiaadiga

Patsient/sihtruhm Kirurgilisele protseduurile/ operatsioonile minevad
patsiendid
Sekkumine kombineeritud farmakoloogilise valuravi kasutamine vs
monoteraapia kasutamine
Tegur Otsus Selgitus
Vaga hea voi keskmise Ravijuhendites olevad meta-
kvaliteediga téendusmaterjal analliisid parinevad aastatest
(kas téendusmaterjal on vaga o Jah 2002-2005 ning puudutavad
kvaliteetne?) . paratsetamooli, NSAIDe ja
o Ei koksiibe. Vaid juhend AU-10
(Mida kdrgem on t6endusmaterjali mainib ka ketamiini ja
kvaliteet, seda tugevam on deksametasooni.
soovitus)
Sustemaatilised Ulevaated
hindavad erinevate
ravimirihmade tBhusust ja
ohutust multiomodaalses
valuravis.

Paratsetamool, NSAIDid ja
koksiibid
Hilisem meta-analtitis (Maund

et al. 2011) kaasas 60 RCTd,
mille kvaliteet oli varieeruv.

Alfa-2 adrenoretseptori
agonistide kohta leidus 1 meta-
analuis (Blaudszun et al. 2012).
30 RCTs, uuringutes 24-200
patsienti, keskmine uuringute
kvaliteediskoor oli 4 (vahemik 2—
7). Enamus uuringuid vaikse
uuritavate arvuga ja seet6ttu on
oht ravitoime Ulehindamiseks ja
oluliste kdrvaltoimete liiga
vaheseks dokumenteerimiseks.

Gabapentiini kohta leidus 4




meta-analiiiisi, mis koik olid
avaldatud 2006-2007 aastal

Kdigis meta-anallusides
tunnistati, et Uldiste jarelduste
tegemiseks on uuringutes
osalenud liiga vahe patsiente,
gabapentiini annused,
annustamise aeg (preop Vs
postop, Uks v8i mitu annust) ja
operatsioonitlibid liga
erinevad.

Pregabaliini kohta kaivad 3
meta-analiilisi on avaldatud
2010-2011 aastal

Ketamiini kohta leidus 5
meta-analiilisi aastatest 2004-
2011

Magneeesium viimastel
aastatel on avaldatud ks meta-
analuis (Albrech et al. 2013)

Lidokaiini rolli
multimodaalses valuravis
vaatleb 4 metaanaliiisi

Deksametasoon 2 meta-

anallusi
Kindlustunne kasude ning Kasude ning
kahjude ja koormuse tasakaalu kahjude ja
suhtes o Jah koormuse
(kas on kindlustunne?) tasakaalu
_ _ o Ei suhtes ei ole
Mlda'suurem_ on erinevus vaga suurt
soovitavate ja soovimatute kindlustunnet:
tqgajargede vahel ning a)
kindlustunne sialleuer!nevuse uuringutulemu
suhtes, seda tdenédolisem on tugev d
soovitus. Mida vaiksem on se On.... .
tegelik kasu ja mida vaiksem yast~uraak|vaq_
on kindlustunne selle kasu j1a S_Ol'_[u"\/ad ni
suhtes, seda tdenzolisem on ravimirihmast
tingimuslik/ndrk soovitus kaii
operatsmonltuu
bist
b) uuringute
tulemused olid
kohati
vastukaivad.
Kindlus vOi sarnasus vaartustes
(kas on kindlustunne?) To6rihm otsustas, et
o Jah patsiendile pakub rohkem
Mida suurem on varieeruvus vaartust

vOi ebakindlus patsiendi vaartuste O Ei |
ja eelistuste suhtes, seda | | e
tdendolisem on tingimuslik v8i NOrk | | e iieeeianeeaaneeeaaneaaaes
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soovitus.

Ja vahem vaartust

Ressursi tahendus (kas tarbitud
ressursid olid vaart
oodatavat kasu)

Mida suurem on sekkumise
kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga ja muud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
tdenaolisem on tingimuslik/
ndrk soovitus.

o Jah
o Ei

Ei ole
uuritud

Soovituse uldine tugevus

Mida suurem on sekkumise
kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga ja muud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
tdenaolisem on tingimuslik/
ndrk soovitus.

Net benefits = the intervention clearly does more good than

harm.

Trade-offs = there are important trade-offs between the
benefits and harms.

Uncertain trade-offs = it is not clear whether the
intervention does more good than harm.

No net benefits = the intervention clearly does not do more

good than harm
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