Empiiriliselt moniteraapiat vorreldes 2 antibakteriaalse ravimi kombinatsiooniga septilise Sokiga
neutropeenilistel patsientidel

Bibliograafia:
Tulemusnaitajad Ne N CEVTERER T S 1SN Eeldatavad absoluutsed toimed
osalejatest aste toime
(studies) (GRADE) (CILA ¢ )M Risk koos 2 Riski erinevus
Follow-up antibakteriaalset vs empiiriliselt
ravimi monoteraapiat
kombinatsiooni
Suremuse véhenemine SSC Paul 1718 OO0 suhteline 78/ 1,000 20 vihem /
metaanallls (palavikuga (11 RCT-d) ! KESKMINE @.b  risk (RR) 1,000
neutropeenia pahaloomulise 0.74 (37 vahem kuni
kasvajaga patsiendil, sama 5 rohkem)
beetalaktaamantibiootikum (0.53 kuni
mdlemas grupis) 1.06)
Suremuse vahenemine Sjévall 2267 OO0 suhteline 232/ 1,000 25 rohkem /
metaanallls (raske sepsisega (13 RCT-d) 2 KESKMINE € risk (RR) 1,000
intensiivraviosakonna patsiendid) 1.11 (12 vahem kuni
67 rohkem)
(0.95 kuni
1.29)

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

CI: usaldusintervall; RR: riskimaar; OR: Sansimaar; HR: ohumaar

GRADE t6orihma 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 téenaoliselt 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 téenaoliselt
markimisvaarselt erinev hinnangulisest toimest

Selgitused

a. enamuses uuringutes ei kasutatud pimendamist, tdenduse taset ei langetatud, kuna hindame suremust
b. palavikuga neutropeeniahaiged, ke ei olnud tingimita sepsist vdi septilist Sokki
c. pole neutropeenilised patsiendid, ei vorrelda sama beetalaktaamantibiootikumi
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