KUSIMUS

Kas kasutada koigil tselluliidiga laste raviks antibiootikumi 5 paeva voi 7 paeva voi 10 paeva et saada parem ravitulemus?

SIHTRUHM: et saada parem ravitulemus

SEKKUMINE: koigil tselluliidiga laste raviks antibiootikumi 5 paeva

VORDLUS: 7 paeva voi 10 paeva

PEAMISED Simptomite taandumine - asitromdtsiin 3 pdeva vs tsefakloor 10 paeva; Kdrvaltoimete esinemine - asitromditsiin 3 paeva vs tsefakloor 10 paeva;
TULEMUSNAITAJAD: Tervenemine/sumptomite taielik taandumine - asitromutsiin 3 paeva vs kloksatsilliini ester 7 paeva; Kérvaltoimete esinemine - asitromdtsiin 3 paeva vs kloksatsilliini
ester 7 paeva; Paranemine/simptomite osaline taandumine - asitromutsiin 3 paeva vs kloksatsilliini ester 7 paeva;

KONTEKST: 7. Kas koiki tselluliidiga lapsi tuleb antibiootikumiga ravida 5 vdi 7 voi 10 paeva, et saada parem ravitulemus?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG
Probleem
Kas probleem on prioriteetne?
JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei PRIORITEETSUS
O Pigem ei Té6rihm esitas Kiliinilise kiisimuse nr 7: Kas koiki tselluliidiga lapsi tuleb antibiootikumiga ravida 5 v6i 7
O Pigem jah voi 10 paeva, et saada parem ravitulemus?
@ jah
o i/arieerub Seni on laste tselluliidi ravis kasutatud erineva pikkusega antibakteriaalse ravi (tsefadroksiili) kuure, kuid ei ole selge,

Coska Beld milline on ravi optimaalne kestus. Soovitakse selgitada, kas parema ravitulemuse tagab 5-, 7- vdi 10-paevane
O Ei oska oelda tsefadroksiili kuur. Seejuures on oluline hinnata ka kérvaltoimete esinemise sagedust.

Tulemusnditajad: simptomite taandumine, punetuse taandumine, turse taandumine, I66be taandumine,
poletikunéitajate taandumine, kérvaltoimete esinemine.

Kaesoleva juhendi koostamiseks vaadati labi Gks ravijuhend: National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) ravijuhend “Cellulitis and erysipelas: antimicrobial prescribing”.

NICE juhend soovitab tselluliidi raviks 1 kuu kuni 18 aasta vanustel lastel:

o flukloksatsilliini 5-7 paeva, alternatiivideks amoksitsillin-klavulaanhape/klaritromtsiin/eritrom(tsiin 5-7
paeva;

e silma/nina piirkonna tselluliidi puhul amoksitsillin-klavulaanhape 7 paeva; alternatiiviks klaritromtsiin
(anaeroobse infektsiooni kahtlusel koos metronidasooliga) 7 paeva;

¢ silma/nina piirkonna raske tselluliidi korral amoksitsilliin-klavulaanhape/tsefuroksiim/klindamutsiin 7
paeva.

NICE juhend soovitab kaaluda antibakteriaalse ravi kestuse pikendamist kuni 14 paevani vastavalt kliinilisele
hinnangule. Seejuures tuleb arvesse votta, et nahaleiu normaliseerumine vdib vbtta aega ning ei tasu eeldada
stimptomite taielikku taandumist 5. - 7. ravipaevaks.

NICE juhendi koostajate ekspertarvamuse alusel esineb silma (sh periorbitaalne) voi nina piirkonna (kolmnurk,




Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud maju?

mis moodustub ninajuure ja suunurkade vahele) tselluliidi puhul risk rasketeks intrakraniaalseteks tusistusteks,
mistdttu nende haiguste kasitlusse tuleb suhtuda ettevaatusega ning suunata laps vajadusel kdrgema etapi
raviasutusse.

Ei sistemaatilise otsingu ega taiendava sirveotsingu tulemusena ei leitud randomiseeritud kontrollitud (RCT) ega
jalgimisuuringuid, mis vordleksid periorbitaalse tselluliidi korral suukaudset ja intravenoosset antibakteriaalset ravi.
Otsingu kaigus leitud uuringud on teostatud ambulatoorse ja statsionaarse intravenoosse ravi vérdluste osas vdi on
tegemist Ulevaateartiklitega, mis kirjeldavad periorbitaalse tselluliidi ravi.Uus-Meremaa silma infektsioonide
ravijuhend (1) ja itaallaste mitme seltsi konsensusdokument (2) soovitavad periorbitaalse tselluliidi korral
intravenoosset ravi. Austraalia periorbitaalse ja orbitaalse tselluliidi ravi juhend (3) soovitab mddduka ja
raske periorbitaalse tselluliidi puhul intravenoosset ravi ning kerge periorbitaalse tselluliidi puhul suukaudset ravi koos
ambulatoorse sagedase jalgimisega. Eeltoodud juhendid baseeruvad nende soovituste puhul ekspertarvamustele.

NICE juhend tugineb oma soovitustes ekspertarvamustele, sest Ukski sistemaatiline Ulevaade ega
randomiseeritud kontrollitud uuring ei vastanud juhendi tdendusmaterjali sekka kaasamise kriteeriumitele.

Vastavalt NICE juhendi koostamiskomitee ekspertarvamusele on tselluliidi puhul lUhike antibakteriaalse ravi kuur
enamasti sama efektiivne kui pikk ning 5-7-paevane ravikuur on enamike patsientide puhul piisav.

Peale NICE juhendis leiduva tdendusmaterjali tehti lisa toendusmaterijali siistemaatiline otsing kliinilise
kiisimuse kohta. Selle tulemusena leiti kaks slistemaatilist Glevaadet (4) ja (5), mis hélmasid nii laste kui
taiskasvanute tselluliiti kasitlevaid uuringuid. Eeltoodud ststemaatilistesse Ulevaadetesse olid kaasatud kaks
avatud randomiseeritud kontrollitud uuringut((6)(7), mis kasitlesid naha ja pehmete kudede infektsioone
lastel. Tegemist on 1990ndtel madala sissetulekuga riikides labiviidud uuringutega, mille puhul ei ole v&rreldud
toorihma poolt kliinilises kiisimuses téstatatud ravimit ning ka epidemioloogiline olukord Eestis ei ole v&rreldav
uuringu piirkonnaga vorreldes. Lisaks oli nendesse uuringutesse kaasatud laste arv vaga vaike. Arvestades eelnevat
neid uuringuid kdesoleva juhendi tdendusmaterjali sekka ei kaasatud.

Kokkuvottes ei leitud siistemaatilise otsingu ega sirveotsingu tulemusena uuringuid, mida GRADE tabelisse lisada.

@ Ei oska delda

Soovimatu moéju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Tihine Otsingu kaigus ei leitud tdendusmaterjali, mis hindaks kliinilises kiisimuses téstatud Eesti tingimustes kasutatavate
O Vaike antibiootikumide ravikestuste soovitud méju.
O M&ddukas
O Suur
O Varieerub

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Suur

O M&ddukas Otsingu kaigus ei leitud tdendusmaterjali, mis hindaks kliinilises kiisimuses tdstatud Eesti tingimustes kasutatavate
O Vaike antibiootikumide ravikestuste soovimatut méju.

O Tahine

O Varieerub

@ Ei oska delda

Toendatuse kindlus

Kui kindel vdib kokkuvdttes olla sekkumise moju tdendatuses?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
@ Viga madal Kasutatud téendusmaterjali tdendatuse tase on vdga madal (arvestades NICE juhendi ekspertarvamust).
O madal
O Mobédukas
O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud
Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?
JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O oluline ebakindlus vdi Eraldi tdendusmaterjali otsingut patsientide vaartushinnangute ja eelistuste kohta kliinilisele kiisimusele vastamisel | Patsiendid téenaoliselt eelistaksid
varieeruvus ei tehtud. lGhemat ravi kestust.
O vB8imalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

@ oluline ebakindlus vdi
varieeruvus téendoliselt puudub
O oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

Mojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu moju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) llekaalule?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust

O ei soosi sekkumist ega vordlust
O pigem soosib sekkumist

@ soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vajaminevad ressursid

How large are the resource requirements (costs)?"

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O suur kulu

O Mdddukas kulu

@ mittearvestatav kulu ja saast
O Mo06dukas saast

O suur saast

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vajaminevate ressursside

toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

Sellel teemal eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Véga madal Sellel teemal eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.
O madal
O Modddukas
O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutéhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




0O soosib vérdlust Kulutdhususe uuringuid eraldi ei otsitud.
O pigem soosib vordlust

O ei soosi sekkumist ega vordlust
O pigem soosib sekkumist

O soosib sekkumist

O Varieerub
@ kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mojutab tervisevdoimaluste vordsust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O vahendab vérdsust Patsientide vordsete vdimaluste kohta eraldi uuringuid ei otsitud.
O toéendoliselt vahendab vordsust
@ tdendoliselt ei mdjuta vordsust
O tdenaoliselt suurendab
vordsust

O suurendab vordsust

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vastuvoetavus
Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OFEi Vastuvbetavust ei olnud kasitletud uuringutes hinnatud. Tervishoiutddtajatele on lihem
O Pigem ei ravikuur vastuvoetav.

O Pigem jah

@ jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei Jah. Jah, on teostatav.
O Pigem ei

O Pigem jah

® jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT




PROBLEEM
SOOVITUD MOjU
SOOVIMATU MOjU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID
VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS
TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

jah

Ei oska oelda

Ei oska o6elda

Vaga madal

oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
toenaoliselt
puudub

soosib sekkumist

mittearvestatav
kulu ja saast

kaasatud uuringud
puuduvad

kaasatud uuringud
puuduvad

toendoliselt ei
mojuta vordsust

jah

jah




Tugev soovitus mitte teha

®)

No6rk soovitus sekkumise vastu

0]

No&rk soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi
poolt
o)

Nérk soovitus sekkumise poolt

0]

Tugev soovitus teha

o]

JARELDUSED

Pohjendus

Kaalutlused alamrilhmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus
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