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KREATIIN vs platseebo (vahipatsiendid anoreksia/kaalukaotusega): kaalu téus voi piisimine (Jatoi 2017)
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Vahipatsiendid, eneseraporteeritud kaalukaotus vahemalt 5
naela (2.3 kg) eelneva 2 kuu jooksul ja/voi meediku
hinnangul paevane kaloraaz <20 kalorit/(kehakaalu)
kg/paevas. KreatiinirGthmas n=134 vs platseeboriihmas
n=129. Kreatiini esimesel paeval 20g, edasi 2g paevas 5
paeva jooksul. Sekkumise kestuse mediaan oli
kreatiinirihmas 54,5 ja platseeborihmas 64 paeva.
Mo6tmised tehti valideeritud mdddikutega: North Central
Cancer Treatment Group (NCCTG) appetite questionnaire;
Functional Assessment of Anorexia/Cachexia Treatment
(FAACT) instrument (version 4). Uuritavad pidasid ka
toitumispaevikut. Elukvaliteedi ja selle komponentide
hindamiseks erinevad linear analog self-assessment (LASA)
scale'id. Esmane tulemusnaitaja oli patsientide osakaal,
kes saavutasid vahemalt 10% kaalutdusu Ghe kuu jooksul,
seda hinnati igakuiselt. Teisesed tulemusnaitajad olid:
patsientide osakaal, kel kaal pusis (1. kuul erinevus algsest
kaalust alla 5%), lisaks ka elukvaliteet, kdrvaltoimed jm.
TULEMUSED: Esimesel uuringukuul kaalutdus vahemalt 10%
kreatiinirihmas 2 patsiendil (pt-l) vs platseeborihmas 1 pt-l
(p=1.00). Kogu uuringuaja jooksul saavutati aga
platseeborihmas statistiliselt oluliselt parem tulemus kui
kreatiinirihmas - kaalutdus vastavalt 14 pt (11%) vs 5 pt
(4%) (p=0.03). Kehakaalu plsimise osas Uhe kuu parast
uuringurihmade vahel statistiliselt olulist erinevust ei
tédheldatud - kaal pusis kreatiinirihmas 95 pt-l (71%) vs
platseeborihmas 88 pt-l (68%) (p=0.64). Ulejaanud
tulemusnaditajate, sh elukvaliteedi osas (mille kohta uurijad
tulemusi ei esitanud) ning kdrvaltoimete [3. ja 4.
(raskus)astme hematoloogilised jm korvaltoimed)] osas
uuringurihmade vahel statistiliselt olulisi erinevusi ei
esinenud.
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Vitamiinide, mineraalide jt toidulisandite kasutamine (vahipatsiendid): kaalutous (de Luis 2013)
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37 vahipatsienti jagati 2 gruppi, mélemad said
toidulisandeid (valk, kaseiin, L-arginiin, omega-3
rasvhapped), | grupp sai 2 purki, Il grupp 3 purki paevas. 12
nadala parast hinnati BMI, FFM (fat free mass). Il grupil oli
kliin olul tdus BMI (69,4 + 9,4-74,6 P < 0,05) ja FFM (50,4 =
11-53,0; P < 0,05). K&rvaltoimeid (Gl, iiveldus) ei esinenud.
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Testosteroon vs platseebo vahipatsientidel (Wright 2018)
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21 -1V st vahiga pt randomiseeriti 2 gruppi: 9 sai 100mg
testosteroonenantaati ja 12 sai platseebot 7 nadalat.
Esmane tulemusnaitaja: LBM (lean body mass), teisesed:
QOL(FACT-G kisimustik), falsilise voimekuse test,
lihastugevuse test, igapaevased tegevused, toitumine, OS.
Hinnati enne ja parast sekkumist. Testosterooni grupis
suurenes LMB 3.2% (95% [Cl], 0-7%, samas neil, kes said
platseebot vahenes 3.3% (95% CI, = 7% to 1%, P = 0.015).
Teiste tulemusnaitajate hindamine ja esitamine vaga
heterogeenne. Fluusiline aktiivsus ja QOL veidi parem
testosterooni grupis, OS ei erinenud. Olulisi kérvaltoimeid
ei esinenud.
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Anamoreliin vs platseebo vahipatsiel

ntidel (Garcia 2013)
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2 RCT puulitud andmed. Kaugelearenenud voi ravimatu
vahiga pt, kes on kaalu kaotanud enam kui 5% . Pt jaotati
kaalukaotuse jargi 2 gruppi (5-15%, >15%) ja
randomiseeriti kas anamoreliini 50 mg vdi platseebo gruppi
1x paevas 12 nadalat. Kokku 44 sai anamoreliini ja 38
platseebot. 74 analldusiti. 12 nadalaga suurenes LBM 38 pt
anamorelini grupis 1,89 kg (95% CI 0-84 - 2-95)vdrreldes
kalu vahenemisega —0-20 kg (—1:23 - 0-83) 36 patsiendil
platseebogrupis (erinevus 2-09 kg [0:94-3:25]; p=0-:0006).
42 (95%) 44-st anamoreliini grupis ja 33 (87%) 38-st
platseebo grupis raporteerisid kdrvaltoimeid. Sagedasemad
3-4 astme korvaltoimed (raviga seotud vdi mitte)
anamoreliini grupis olid vasimus, asteenia, AF, dispnoe;
platseebo gupis pneumoonia, aneemia, trombotsitopeenia,
kdéhuvalu, arevus, dispnoe.
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Anamoreliin vs platsebo vahipatsien

tidel (Temel 2016)
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2 paralleelselt labiviidud uuringut ROMANA 1 ja ROMANA 2
(93 haiglas, 19 riigis). Vahipt (llI-1V st kopsuvahk),
kaasuvana kahheksia ( =5% kaalukadu 6 kuuga vdi KMl <20
kg/m?). Randomiseeriti 2:1 anamoreliin 100 mg 1xpaevas
vOi platseebo. Tulemusnaitajad: LBM ja kdaepigistustugevuse
muutus 12 nadala jooksul. 484 pt kaasati ROMANA 1 (323
sai anamoreliini, 161 platseebot) ja 495 pt ROMANA 2 (330
sai anamoreliini, 165 platseebot). Tulemused: LBM
suurenes anamoreliini mdlemas grupis ROMANA 1 (keskm
téus 0-99 kg [95% CI 0-61 to 1-36] vs -0-47 kg [-1-00 to
0-211, p<0-0001) ja ROMANA 2 (0-65 kg [0-38'to 0-91] vs -
0-98 kg [-1:49 to -0-41], p<0-:0001). Kaepigistuse tugevuses
muutust ei olnud. Kérvaltoimete (3-4 astme) esnemises
polnud gruppides vahet; kdige sagedasem 3-4 astme
korvaltoime oli hiperglikeemia (1%).
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Omega-3 rasvhapped (EPA) vs platseebo vahihaigete kahheksia raviks (Dewey 2007)
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Cochrane ulevaade: kaasati 5 uuringut, 587 patsienti. 3
uuringut vordlesid EPA vs platsebo Bruera 2003; Gogos
1998 and Zuijdgeest 2000). 2 uuringut (Fearon 2003; Jatoi
2004) vordlesid EPA vs aktiivne kontroll .Tulemused: EPA
versus platseebo Kolmes uuringus kokku 150 vahipt
(erinevad paikmed, erinev kaalukaotus). Ainult tks Ghine
tulemusnaitaja - nutritional status, mida sai nende vahel
vorrelda. Seetottu ei saa jareldada, et EPA oleks téhusam,
kui platseebo. Tulemused: EPA vs aktiivne kontroll: Fearon
(2003) suutis ainsana naidata EPA paremust vordlusgrupi
ees, kuid seda vaid Uhes grupis. Samas oli muid puudujadke
(pt halb ravijargimus jm). 1 grupp (E) sai valgu ja
energiarikast toidulisandit, mis oli rikastatud EPA-ga-ja
teine grupp (C) toidulisandit (isonitrogenous control
supplement . 8 nadala méddudes mdodeti uuesti (kaal ja
LBM). Kuna mdélemas grupis esines probleeme
ravijargimusega, tehti korrelatsioonianaltds. E grupis
ilmnes korrelatsioon toidulisandi tarbimise ja kaalutdusu
vahel (r = 0.50, p<0.001), samuti LBM tbéus (r = 0.33, p =
0.036). C grupis seda korrelatsiooni polnud. Seos
toidulisandi tarbimise ja LBM muutuse vahel oli oluliselt
erinev E ja C grupi vahel (p = 0.043). Kaalutdusu seos
paranenud elukvaliteediga ilmnes ainult grupis E (p<0.01)
p.
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NSAID vs platseebo kahheksiaga vahipatsientidel (Lai 2008)
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11 vahipt, 1 grupp (4) sai tselekoksiibi 200mgx2, teine (7)
platseebot. 21 paeva. Tselekoksiibi grupis kehakaalu (mean
change, +1.0 kg) ja BMI tdus (mean change, +0.31 kg/m2).
Platseebo grupis kaalukadu (mean change, -1.3 kg) ja BMI
langus (mean change, -0.56 kg/m2) . BMI muudatused stat
olulised (p < 0.05). QOL (FAACT kusimustik) tdus
tselekoksiibi grupis vs platseebo grupp oli stat oluline
(p<0,05). Muude naitajate osas erinevust polnud
(kehakoostis, pdletikunaitajad jne). Kdrvaltoimeid ei
raporteeritud.
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Megestrool vs platseebo kahheksia raviks: isu paranemine (Ruiz Garcia 2013)
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Cochrane llevaade: 5 uuringut kaasatud. Kokku 699
patsienti (vahihaiged ja AIDSi patsiendid pdhiliselt).
Tulemusnaitaja: s66giisu tdus (hinnatud subjektiivse
isutunde tekkega, kiisimustiku abil). Jalgimisperiood 4-12
nadalat. (RR 1.51, 95% CI 1.08 - 2.11). MA kasutamisega oli
seotud rohkem k&rvaltoimeid kui platseeboga (RR 1.20, 95%
Cl 1.07-1.36). Madalamate MA annustega oli seotud
dispnoe teke (RR 2.23, 95% CI 1.01-4.93). Tursed ja
trombemboolilised tlsistused olid sagedased kdrvaltoimed
(RR1.36,95% Cl 1.07-1.72 ja RR 1.91, 95% CI 1.13-3.23).
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Megestrool vs platseebo kahheksia raviks: kaalutéus (Ruiz Garcia 2013)
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Cochrane ulevaade: 10 uuringut, 1106 patsienti.
Tulemusnaitaja: kaalutdus. MA grupis kaalutdus suurem kui
platseebo grupis (MD 1,93, Cl 0,95-2,91). MA kasutamisega
oli seotud rohkem kdrvaltoimeid kui platseeboga (RR 1.20,
95% Cl 1.07-1.36). Madalamate MA annustega oli seotud
dispnoe teke (RR 2.23, 95% CI 1.01-4.93). Tursed ja
trombemboolilised tisistused olid sagedased kdrvaltoimed
(RR 1.36, 95% CI 1.07-1.72 ja RR 1.91, 95% CI 1.13-3.23).
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Kortikosteroidid (metiililprednisoloon) vs platseebo isutuse suurendamiseks (Paulsen 2014)




13 randomised i r ; s ; t ; ] none Vahipt, kes randomiseeriti A: metuutlprenisolooni (MP)
! trials serious serious serious serious 16mgx2 riihma (n=26) voi B: platseebo (n=23). 7 paeva. @g%gv)
Uuringu eesmark oli hinnata MP mdju valule (efekti ei
ilmnenud), teisene tulemusnaitaja isu kaotus (ka vasimus,
rahulolu raviga ja talutavus). Isu kaotust hinnati skoori
0...100 alusel, vaartuse suurenemine viitas halvenemisele.
Erinevust 10 UGhiku vbrra peeti statistiliselt oluliseks. A
grupis (MP) paranes isu 24 punkti vérra (95% CI1,38-11)vs
Bgrupis halvenes 2 punkti vorra (95% CI, 8-11) (P .003).
Korvaltoimete osas gruppide vahel erinevusi polnud,
sagedasemad korvaltoimed: unetus, rahutus ja
suuprobleemid.

CI: Confidence interval
Explanations

a. Uuritavad kihitati vahipaikme, kaaluakaotuse suuruse, kemoteraapia saamise, vanuse, soo ja prognoosi alusel, kuid et algselt uuringusse kaasatud 302'st uuritavast kaasati analltusi (olid tulemused
mdddetavad) vaid 263'l, siis randomiseerimise eelised kadusid -- uuritavate jagunemine uuringurihmade vahel ei olnud enam juhuslik. paari uuritava n-6 kadumise kohta [kuidas 302st uuritavast sai 300
(150:150)] ei anna uurijad mingit selgitust.

b. Uurijad ei ole tulemusi kuigi tapselt esitanud, mh puuduvad punkthinnangutel 95% usaldusahemikud. M&ne tulemsunaitaja korral on loodetud tulemuse (nt kaalutdus vahemalt 10%) saanute arv
uuringuridhmiti nii vaike (nt 1 vdi 2), et uuringuriihmade vahelise erinevuse hinnang ei ole tdpne (95% Ci oleks lai).

c. Pt arv vaike - 37

d. Mélemad uuringugrupid said toidulisandeid, kogus oli vaid erinev

e. Publication bias: selective outcome reporting

f. olul heterogensus uuringu tulemuste vahel

g. uuritavate arv vaike

h. Kdrvaltoimete raporteerimine kisitav

i. Differences in population

j. uuringugrupid erineva suurusega (randomiseerimine 2:1)

k. heterogeensed uuringud

I. kahes kaasatud uuringus uuritavate arv vaike

m. ainult mehed kaasatud

n. uuringugrupid erinevad

0. 3 uuringus pimendamine kusitav

p. annused erinevad

q. usaldusvahemikud laiad

r. lihike uuringu aeg

s. erinevad annused (opioidide annused uuringugrupis suuremad, see v6is tulemusi méjutada)

t. uuringus esmane tulemusnaitaja valu, isu tous teisene.
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