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Kisimus: Kas nendele KOK-i haigetele, kes kannatavad koormusepuhuse hipiksia all, manustada lisahapnikku vs mitte paremate treeningtulemuste saavutamiseks?
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Bibliograafia:
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Nihke Toenduse | Toenduse | Téoenduse Muud isahapni Suhteline | Absoluutne aste
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Uuringukavand

Maksimaalne hapnikutarbimine (VO2 max)

4 1234a randomiseeritud vaike vaike suur ® suur © puudub 55 54 - MD 0.01 @@OO KRIITILINE
uuringud madalam
MADAL
(0.06
madalam
kuni 0.07
kdrgem)

Diispnoe koormustesti I6puks - CRQ (Emtner; Rooyackers) ja Borg skaala (Scorsone) alusel.

3 123a randomiseeritud vaike vaike vaike suur © puudub 36 37 - MD 0.79 @@@O KRITILINE
uuringud korgem
KES KMINE
(0.23
kérgem
kuni 1.36
kérgem)

Aeroobne voimekus (hinnatuna 6 minuti konnitesti abil)

3 1452 randomiseeritud vaike vaike suur P suur € puudub 41 39 - MD 14.93 @@OO KRIITILINE
uuringud madalam MADAL

(32.64
madalam
kuni 2.78
kérgem)

Elukvaliteet - CRQ alusel

4 1267a randomiseeritud vaike vaike vaike suur © puudub 95 91 - MD 0.09 @@@O OLULINE

uuringud ma(agailgm KESKMINE
madalam
kuni 0.01
madalam)

Elukvaliteet: diispnoe (CRQ alusel; MID 0,5) (jarelkontroll: vahemik 2 nadalat kuni 12 nadalat; Skaala : 0 kuni 7)

4 89.1011d randomiseeritud suur € vaike vaike suur € puudub 158 165 - MD 0.28 OLULINE
uuringud uu u korgem (-Dﬁgp

(0.1
kérgem
kuni 0.45
korgem)

Elukvaliteet: vasimus (CRQ alusel) (jarelkontroll: vahemik 2 nadalat kuni 12 nadalat)

4 891011d randomiseeritud suur € vaike vaike suur € puudub 158 165 - MD 0.17 OLULINE
uuringud korgem (-B@OO
MADAL

(0.04
kérgem
kuni 0.31
kérgem)

Elukvaliteet: emotsionaalne seisund (CRQ alusel) (jarelkontroll: vahemik 2 nadalat kuni 12 nadalat)




4 891011d randomiseeritud suur € vaike vaike suur € puudub 158 165 - MD 0.1 OLULINE
uuringud korgem G-)I\CII-%SA)LC)
(0.05
madalam
kuni 0.25
kdrgem)
Elukvaliteet: haigusega toimetulek (CRQ alusel) (jarelkontroll: vahemik 2 nadalat kuni 12 nadalat)
4 89.1011d randomiseeritud suur € vaike vaike suur € puudub 158 165 - MD 0.13 OLULINE
uuringud korgem @5%99
(0.06
madalam
kuni 0.33
korgem)
Suremus (jarelkontroll: keskmine 12 nadalat)
2 9.10df randomiseeritud vaike vaike vaike suur 9 puudub 3/86 0/93 | suhteline | 0 vahem / OLULINE
uuringud (3.5%) (0.0%) | risk (RR) 1,000 %(?Kg?g
4.17 (0vahem
(0.48 kuni 0
kuni vahem)
36.30)
Diispnoe (Borg'i voi VAS skaala alusel; MID=1)
32 randomiseeritud suur vaike vaike vaike puudub Analllsi kaasatud 32'es uuringus osales @@@O KRIITILINE
1,3,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,h uuringud kokku 865 patsienti. Meta-analllsis tuvastati [ "= clviNE
statistiliselt oluline positiivne efekt
lisahapniku manustamisel (vs mitte
manustamisel) koormuse aegse dlspnoe
leevendamisel (SMD -0.31, 95% CI -0.43 to -
0.20; 12 = 29%). Vastav muutus 10'ne palli
skaalal on -0,65, mis pole metaanaltUsi
autorite hinanngul kliiniliselt oluline
(MID=1.0).
k
Sooritusvoime: labitud vahemaa (meetrites)
g 810,14,20,21,32,33,34 randomiseeritud vaike suur ™ suur " vaike puudub Meta-anallusi kaasatud 8 uuringus osales KRIITILINE
uuringud kokku 238 patsienti. Analliis naitas, et 02 (-DS%SBP
manustamisel suurenes labitud distants
18.86 meetri vorra (95% CI, 13.11 kuni 24.61
m), p< 0.00001
o
Sooritusvéime: ajaline kestus (minutites)
7 14,15,27,30,35,36,37,] randomiseeritud vaike vaike suur " vaike puudub Meta-analllsi kaasatud 7 uuringus osales AODQ | KRITILINE
uuringud kokku 77 patsienti.Tulemustest lahtus, et 02 KESKMINE
manustamisel pikenes keskmine treeningu
pikkus 2.71 minuti vérra (95% C/, 1.96 kuni
3.46 min), p<0.00001
P

CI: usaldusintervall; MD: keskmine erinevus; RR: riskimaar; SMD: standarditud keskmine erinevus
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i. Suuremat positiivset efekti, 02 kasutamisel, naidanud uuringud olid madalama kvaliteediga - valikulise raporteerimise kahtlus.

j. Valikunihe enamuses uuringutest; mitmes kaastud uuringus vaid Ghepoolne pimendatus.

k. Vorreldi dispnoe esinemist lisahapniku saavate vs mitte saavate isikute hulgas, kes ei kvalifitseerunud koduse hapnikravi saajate hulka. Uuringud erinesid nii sekkumise iseloomu ["short-burst" lisahapnik
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m. M8ddukas heteroogeensus: 12 = 33%.

n. Surrogaat tulemusnaitaja.

0. Vorreldi lisahapniku manustamisel vs lisahapniku mitte manustamisel (manustatava O2 pealevoolu kiirus varieerus uuringutes 2-6 L/min) labitud distantsi muutust 6-minuti kbnnitestil.
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