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Kohukinnisusest tingitud vaevuste vahenemine laktuloos versus senna (follow up: range 7 days to 27 days; assessed with: defekatsioonita (roojamata) 72 tundi jooksul/ defekatsiooniga paevi)

112 | randomised | serious @ serious not serious serious © none Uuritavate arv 91-opioidravi saavad onkoloogilised 3000
trials b haiged, laktuloosiga ravi sai 48 patsienti ja sennaga 43 VERY LOW
patsienti. 37 (21 senna rihmast ja 16 laktuloosi
rihmast) uuringus osalejat langes uuringust valja
erinevatel pdhjustel. Agra 1998 laktuloos 10g (max 40 g)
X 2 versus senna 12 mg (max 48 mg)x 2. Uuringus ei
leitud kliinilist ja statistilist erinevust kahe ravimi vahel.
Defekatsioonita 72 tunniseid perioode senna SD 0,9
(1,0), laktuloos 0,9 (1,1), 95% CI -0,5kuni 0,5,
defekatsiooniga paevi senna SD 0,9 (1,1), laktuloos
1,0(1,1), 95%ClI -0,6kuni ,4. Uldseisund senna SD
1,6(0,5), laktuloos SD 1, 7(0 4), 95% CI-0,4kuni 0,7

Kohukinnisusest tingitud vaevuste vahendamine dokusaat+senna versus platseebo+senna (follow up: range 1 days to 10 days; assessed with: iste sagedus, suurus ja konstitents+soole
tithjenemine)

113 randomised | not serious | not serious not serious serious © none Uuringus osales 71 patsienti, 35 sai ravi dokusaadi ja @@@O
trials sennaga ning 39 platseebo ja sennaga. Uuringu tegid MODERATE
16puni 56 patsienti sh 25 patsienti dokusaati rihmast ja
31 platseeborihmast. Kliinilisi ja statistilis erinevusi
kahe uuritavate rithma vahel ei leitud. Iste sagedus
dokusaadi rihmas SD 0,47, platseeborihmas SD 0,37.
95 CI -0,09 kuni 0,19.

Opioidravist pohjustatud kohukinnisuse vaevuste leevendamine metiiiilnaltreksoon versus platseebo (follow up: range 4 days to 4 weeks; assessed with: 3>defekatsiooni nadalas voi 24 tunni
jooksul peale ravimi manustamist)

64 randomised | not serious not serious not serious | not serious none Uuringutes osales kokku 1619 patsienti, kellest 1004 sai @@@@
trials ravi kuni 4 nadalat. Ravi metuulnaltreksooniga oli HIGH
efektiivsem platseebost: RR 0,62; 95%Cl 0,49 kuni 0,78

Ravi saanutest 48,3 % kdhukinnisus ei leevendunud
vorreldes 71.5% platseebo ravi rihmas.

Opioidravist pohjustatud kohukinnisuse vaevuste leevendamine metiiilnaltreksoon s/c versus platseebo (follow up: range 1 days to 2 weeks; assessed with: defekatsioon 24 tunni-2nadala jooksul,
moju valuravile, korvaltoimed)

3567 | randomised | gserigus @ not serious not serious | not serious none 3 uuringus osales kokku 518 vahihaiget. 1 uuringus @@@O

trials uuriti 1 annuse moju (0,15 mg/kg véi 0,30 mg/kg) moju, MODERATE

teises kahes uuringus uuriti ravi (0,15 mg/kg véi 8 mg

kehakaaluga 38 kg - 62 kg, 12 mg kehakaal > 62 kg)
moju Ulepaeviti ja peale 2 nadalast ravi.
Metlilnaltreksooni Uhekordes annuse toime 24 tunni
jooksul oli parem kui platseebo, RR 2.77, 95% CI 1.91
kuni 4.04. 287 uuringust osalejast ravivastuse andis 59,1
%, platseebo ravi korral 19,5 %. 2 nadalase ravi korral
305 uuringus osaleja ravivastus oli positiivhe 52,6 %,
platseebo ravi korral 5,3 % (RR 9.98, 95%CI 4.96 kuni
20.09). Uuringutes hinnati ka metiulnaltreksoon
erinevate annuste ravivastuseid, aga tdendust hinnati
madalaks. Raskeid kdrvaltoimed seoses raviga ei
taheldatud, muude kdrvaltoimete sagedus ei olnud
ravigupis kdrgem ( RR 1.07, 95% CI 0.96 kuni 1.45),
peamiselt kdhuvalu ja puhitus.

Opioidravist pohjustatud kéhukinnisuse vaevuste leevendamine nalokseen versus platseebo (follow up: range 3 weeks to 12 weeks; assessed with: > 3 defekatsiooni nadalas)



54 randomised

: serious © not serious not serious
trials

not serious none

270/482 106/356 RR 0.63 110
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1,000
(from
131
fewer to
86
fewer)

70.2% 260

fewer
per
1,000
(from
309
fewer to
204

fewer)
Opioidravist pohjustatud kohukinnisuse vaevuste leevendamin alvimopaan versus platseebo (follow up: range 3 week

44 randomised | not serious

s to 12 weeks; assessed with: > 3 defekatsiooni nadalas)
. serious f not serious | not serious
trials

none 627/1060 53.9% RR 0.68 172
(59.2%) (0.58 to 0.80) fewer ?ggg
per

1,000
(from
226
fewer to
108

fewer)
Opioidravist pohjustatud kohukinnisuse vaevuste leevendamine naldemediin versus platseebo (follow

up: range 2 weeks to 12 weeks; assessed with:

44 randomised | not serious

> 3 defekatsiooni nadalas)
. serious f not serious | not serious
trials

none 456/823 243/702

RR 0.65 121

(55.4%) (34.6%) (0.52 to 0.82) fewer ?(‘%E?Ag
per
1,000
(from

166
fewer to
62
fewer)

65.4% 229

fewer
per
1,000
(from
314
fewer to

118

fewer)

Opioidravist pohjustatud kohukinnisuse vaevuste leevendamine platseebo v6i naldemediin p.o 0,1 voi 0,2 v6i 0,4 mg paevas (follow up: mean 2 weeks; assessed with: defekatsioon 2 nadala jooksul,
valu leevendamine ja korvaltoimed)
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not serious
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Uuringus osales 225 vahihaiget. Vorreldes platseeboga
naldemediiniga ravi saanutel kdhukinnisust oli vahem:
RR 1.93, 95%CI 1.36 kuni 2.74. Varreldes naldemdiini
annuseid, siis ravivastus oli parem suuremate dooside
korral (platseebo 37,5%; 0.1 mg: 56.4% P= 0,0464; 0.2
mg: 77.6% P= 0,001; 0.4 mg: 82.1% P=0,001).
Naldemediin ei mdjutanud opiaatide toimet vorreldes
platseeboga (0.1 mg: MD -0.13, 95% CI -0.57 kuni 0.31;
0.2 mg: MD -0.40, 95% -0.87 kuni 0.07; 0.4 mg: MD - 0.02,
95% CI 0.45 kuni 0.41). Raviga oli kdrvaltoimeid rohkem
kui platseeboga. Registreeriti 5 tdsist kdrvitoimet
naldemediiniga. Muid kdérvaltoimeid oli ravi- grupis ka
rohkem (RR 1.36, 95% CI 1.04 kuni 1.79, ), peamiselt
kdhulahtisus.
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Opioidravist pohjustatud kohukinnisuse vaevuste leevendamine lubiprostoon versus platseebo (follow

up: 12 weeks; assessed with: > 3 defekatsiooni nadalas)

34

randomised
trials

not serious

not serious

not serious

not serious

none

247/647
(38.2%)

199/637
(31.2%)

RR 0.90 31 fewer
(0.83to 0.97) per
1,000
(from 53
fewer to
9 fewer)

DOOD

HIGH

68.8% 69 fewer
per
1,000
(from
117
fewer to
21
fewer)

Opioidravist pohjustatud kohukinnisuse vaevuste leevendamine prukalopriid versus platseebo (follow

up: 4 weeks; assessed with: > 1 defekatsioon rohkem nadalas)

143

randomised
trials

not serious

not serious

not serious

not serious

none

Uuringus osales 196 patsienti, platseeborihmas 66,
2mg ravi sai 66 patsienti ja 4 mg 64 patsienti. RR
0.88,95% Cl 0.68 kuni 0.98.

DOOD

HIGH

Lahtistite korvaltoimed (kohulahtisus, kéhuvalu, iiveldus/oksendamine jms) (assessed with: kérvaltoime dokumenteerimine)




234

randomised
trials

not serious

not serious

not serious

not serious

none

3219/5529
(58.2%)

1722/3248
(53.0%)

RR 1.10
(1.05 to 1.16)

53 more
per
1,000

OOOD

HIGH

(from 27
more to
85 more)

ClI: Confidence interval; RR: Risk ratio
Explanations

. 3 riski ebaselget

. kas onkohaiged piisav?

. uuritavate arv vaike

.unclear risk of bias (reporting bias), 2 nadalane jalgimise periood liiga lihike
. uuringutes probleemseid kohti

uuringutes on vdrreldud erinevaid raviannuseid

g. heterogeensus

o NeNgRey )
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