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Kusimus: Kas teha rontgenilesvéte lilisambast lulimurru vélistamiseks kdigil suure osteoporoosi riskiga postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel v6i mitte?
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Téendatuse aste Olulisus

Uuringute Nihke Téenduse Téenduse Téenduse Suhteline Absoluutne

arv Uig L aaie tbenéosus ebakola kaudsus ebatépsus LT rontgendlesvote lulisambast (95% CI) (C)]

Vanus - liilisambamurru suhteline risk (RR) 95% Cl

1t vaatlusuuringud véike vaike vaike véike puudub Naistel RR 1,67 (95% Cl 1,46-1,93) @@ O O
Meestel RR 1,32 (95% Cl 1,18-1,49) Madal
p-vaartus 0,007

Pikkuse véhenemine - lilisambamurru suhteline risk (RR) 95% Cl

1t vaatlusuuringud véike vaike vaike véike puudub Naistel RR 1,06 (95% CI 1,03-1,10) @@OO

Meestel RR 1,05 (95% CI 1,04-1,09) Madal

Ajaloos varaseb ltilisambamurd - lulisambamurru suhteline risk (RR) 95% ClI

1t vaatlusuuringud véike vaike vaike suura tugev seos Naistel RR 7,52 (95% Cl 5,52-10,23) @@OO

Meestel RR 5,05 (95% CI 3,69-6,9)p-védrtus 0,032 Madale

Ajaloos muud suured murrud (kiitinarvars, roie vai hiljutine alajaseme murd) - ltlisambamurru suhteline risk (RR) 95% CI

1 vaatlusuuringud véike véike véike véike puudub Naistel RR 1,83 (95% Cl 1,46-2,28) @@OO

Meestel RR 1,42 (95% CI 1,12-1,81) Madal

Sansi suhe (odds ratio, OR) pikkuse kaotusel 0,0<kaotus<1,0 cm liilisambamurdude tekkel

12 juhuslikustatud véike véike suurb suura puudub OR=1,8 (95% CI 1,1-3,1)
uuringud ea??dcl)bO
adale

Sansi suhe (odds ratio, OR) pikkuse kaotusel 1.0<kaotus<2,0 cm liilisambamurdude tekkel

12 juhuslikustatud véike vaike suure suura puudub OR=5,1 (95% Cl 3,0-8,7) ( )( )
uuringud @?/Iad o
adala

Sansi suhe (odds ratio, OR) pikkuse kaotusel 2,0<kaotus<3,0 cm liilisambamurdude tekkel

12 juhuslikustatud véike véike suurb suura puudub OR=13,5 (95% Cl 6,9-26,3) ()C)
uuringud @?ﬂad s
adale
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arv

Sansi suhe (odds ratio, OR) pikkuse kaotusel 3,0<kaotus<4,0 cm liilisambamurdude tekkel

Uuringukavand

Nihke
tbenéosus

Toenduse
kaudsus

Toenduse
ebatépsus

Muud kaalutlused

rontgenilesvate lilisambast

Suhteline
(95% Cl)

Absoluutne
(95% Cl)

Téendatuse aste

Olulisus

12 juhuslikustatud véike véike suurb suura puudub OR=19,1 (95% CI8,1-45,0)
uuringud Q?ﬂz\go
Sansi suhe (odds ratio, OR) pikkuse kaotusel >4,0 cm liilisambamurdude tekkel
12 juhuslikustatud véike véike suurb suura puudub OR=20,6 (95% Cl 9,3-45,8)
uuringud @ﬁ%@
Lulisambamurdude 3 aasta ennustamise tapsus (murdude esinemissagedus 20,3%) pikkuse kaotusega >0,0cm
12 juhuslikustatud véike vaike suure suure puudub Sensitiivsus = 88,0%
uuringud @eMade))cO
Spetsiifilisus = 35,7% adab
PPV (positive predicative value)= 25,8%
NPV (negative predicative value)= 92,1%
Lulisambamurdude 3 aasta ennustamise tapsus (murdude esinemissagedus 20,3%) pikkuse kaotusega >1,0cm
12 juhuslikustatud véike vaike suure suure puudub Sensitiivsus=61,5%
uuringud @GMBde)cO
Spetsiifilisus=78,5% adaP
PPV (positive predicative value)= 42,1%
NPV (negative predicative value)= 88,9%
Lulisambamurdude 3 aasta ennustamise tapsus (murdude esinemissagedus 20,3%) pikkuse kaotusega >2,0 cm
12 juhuslikustatud véike véike suurb suure puudub Sensitiivsus=35,5%
uuringud @eMad(I)MO
Spetsiifilisus=93,6% adaP
PPV (positive predicative value)= 58,7%
(negative predicative value)= 85,1%
Lulisambamurdude 3 aasta ennustamise tapsus (murdude esinemissagedus 20,3%) pikkuse kaotusega >3,0 cm
12 juhuslikustatud véike véike suurb suure puudub Sensitiivsus=20,5%

uuringud

Spetsiifilisus=96,9%
PPV (positive predicative value)= 63,1%

NPV (negative predicative value)= 82,7%

110)0)

Madalb<
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Uliligite Uuringukavand Mile TEIElE: TEiElE: Muud kaalutlused rontgenilesvate lilisambast SiiEnE Aisaliie
arv g tdendosus ol kaudsus ebatépsus g (95% ClI) (95% ClI)

Lulisambamurdude 3 aasta ennustamise tapsus (murdude esinemissagedus 20,3%) pikkuse kaotusega >4,0 cm

12 juhuslikustatud véike véike suurb suure puudub Sensitiivsus=11,5%

uuringud @@ ()b O
Spetsilfilisus=98,3% Madak
PPV (positive predicative value)= 63,9%

NPV (negative predicative value)= 81,3%

Kehakaal (10kg kehakaalu kao kohta) - liilisambamurru suhteline risk (RR) 95% CI

1 vaatlusuuringud véike véike véike véike puudub Naistel RR 0,86 (95% Cl 0,79-0,95) @@OO

Meestel RR 0,86 (95% CI 0,79-0,94) Madal

Trauma madratlemata lilisambamurru punase lipukesena

ki juhuslikustatud suurd vaike vaike suura puudub Sensitiivsus vahemikus 0,21 (95% CI 0,05-0,51) kuni 0,65 (95% ClI 0,44-0,83)
uuringud ea??dcl?do
Spetsiifilisus vahemikus 0,9 (95% CI 0,86 - 0,93) kuni 0,98 (95% CI 0,96 - 0,98) adaf

+LR vahemikus 1,93-12,85

-LR vahemikus 0,37-0,88
Trauma osteoporootilise liilisambamurru punane lipuke (alates 55 eluaastast)
14 juhuslikustatud suurd véike véike suura puudub Sensitiivsus 0,21 (95% Cl 0,09-0,39)
uuringud ea??dcl?do
Spetsiifilisust 0,97 (95% CI 0,95-0,98) adaf
Kdrgem iga (lile 70 eluaasta) maératlemata lilisambamurru punase lipukesena
13 juhuslikustatud suurd véike véike suura puudub Sensitiivsus 0,7 (95% Cl 0,16-0,84)
uuringud ea??dcl?do
Spetsiifilisus 0,96 (95% CI 0,94-0,97) adaf

+LR 11,19 (5,53-23,51)

-LR 0,52 (0,26-1,05)
Kortikosteroidide kasutus méaaratlemata lilisambamurru punase lipukesena
ki juhuslikustatud suurd vaike vaike suura puudub Sensitiivsus 0,00 (95% CI 0,00-0,23) kuni 0,25 (95% Cl 0,03-0,65)
uuringud ea??dcl?do
Spetsiifilisus 0,99-st (95% CI 0,98-1,00) kuni 0,99 (95% CI 0,99-1,00) adak
+LR vahemikus 2,46-48,5

-LR vahemikus 0,75-0,98
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Téendatuse aste Olulisus

Uuringute Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused rntgeniilesvéte lilisambast Suhteline Absoluutne
arv g tdendosus ebakdla kaudsus ebatépsus g (95% ClI) (95% ClI)

Kortikosteroidide kasutus osteoporootilise lilisambamurru punase lipukesena ((ile 55-aastased)

14 vaatlusuuringud suurd véike véike suura puudub Sensitiivsus 0,18 (95% Cl 0,07-0,35) @OOO

Spetsiifilisust 0,93 (95% CI 0,90-0,95) Véaga madaled

Kdrgem iga (lile 74 eluaasta) maératlemata lilisambamurru punase lipukesena

2 juhuslikustatud suurd vaike vaike suura puudub Sensitiivsus vahemikus 0,25-0,59
uuringud @ @ O O

Spetsiifilisus vahemikus 0,84-0,97 Madal2d

+LR 3,69-9,39
-LR 0,49-0,77
Kombineeritud punased lipukesed - vanus ule 64 eluaasta ja naisterahvas
28 juhuslikustatud suurd vaike vaike suura puudub Sensitiivsus vahemikus 0,59-0,63
uuringud ea??dcl?do
Spetsiifilisus vahemikus 0,79-0,96 adal
+LR vahemikus 2,75-14,56
-LR vahemikus 0,39-0,52
Kombineeritud punased lipuksed - vanus (ile 74 eluaasta ja naisterahvas
28 juhuslikustatud suurd vaike vaike suura puudub Sensitiivsus vahemikus 0,25-0,45
uuringud Q?Aaa\(il?do

Spetsiifilisus vahemikus 0,90-0,98
+LR vahemikus 4,36-16,17

-LR vahemikus 0,62-0,76

Cl: confidence interval

Selgitused

a. Lai usaldusvahemik.
b. Uuring ei vasta tépselt meid huvitanud kiisimusele.
¢. Usaldusvahemik pole esitatud.

d. Esines korge nihke risk, mis oli pdhjustatud patsientide valikust ja kontrollrihmast.
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