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f)hupuuduse vahenemine HAPNIK vs OHK; moodduka hiipokseemia (< 7,4 kPa) voi mittehiipokseemilised KOK patsiendid, k6éik uuringud kokku (Ekstrom 2017)
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Koik uuringud kokku (865 pt) hapniku manustamine
vahendas 6hupuudust vdrreldes 6hu manustamisega:
(SMD -0.31, 95% CI -0.43 kuni -0.20;
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Ohupuuduse vahenemi

ne lilhiaegne HAPNIK vs OHK enne fiiisilist pingutust, médéduka hiipokseemia (>

7,4 kPa) voi mittehiipokseemilised KOK patsiendid (Ekstrom 2017) ; VAS, Borg skaala

(Ekstrom 2017)

41 randomised | serjous ¢ not serious not serious serious 9 none Luhiaegne hapniku manustamine enne flUsilist
trials rou fou pingutust ei vahendanud dhupuudustunnet (90 pt): (-D({L'-)OCW)O
(SMD -0.03, 95% CI -0.28 kuni 0.22)
f)hupuuduse vahenemine HAPNIK vs OHK fiiisilise pingutuse ajal, mooduka hiipokseemia (>7,4 kPa) voi mittehiipokseemilised KOK patsiendid; VAS, Borg skaala (Ekstrom 2017)
301! randomised | not serious | not serious serious © not serious none Pidev hapniku manustamine vahendab
trials 6hupuudustunnet fllsilise koormuse ajal (591 pt): (:/I)O(?ISPA%
(SMD - 0.34, 95% CI -0.46 kuni -0.22)
Ohupuuduse vahenemine HAPNIK vs OHK fiiiisilise pingutuse ajal véi igapaevaste tegevuste ajal, médéduka hiipokseemia (>7,4 kPa) véi mittehiipokseemilised KOK patsiendid; VAS , Borg skaala

trials

6hupuudushoo ajal (10 pt; mask, FiO2 28% ) vahendas
Ohupuudustunnet: 30.2 hapniku grupis vs 48.1 6hu
grupis ; p < 0.05.

281 randomised | gserjous ¢f not serious not serious | not serious none Hapniku manustamine fulsilise pingutuse v6i koduste
trials toimetuste ajal vdahendas 6hupuudustunnet (-I\:’/;)O(-IID-)IEC-F'{?’-\'(I'?
statistiliselt olulisel maaral (775 pt) : (SMD -0.36, 95%
Cl -0.48 kuni -0.24) (P = 0.02).
Ohupuuduse vahenemine HAPNIK vs OHK igapaevaste tegevuste ajal, méoduka hiipokseemia (>7,4 kPa) voi mittehiipokseemilised KOK patsiendid; VAS , Borg skaala (Ekstrém 2017)
21 randomised | not serious not serious not serious very none Hapniku manustamine ei vahenda 6hupuudustunnet @@OO
trials serious 9 koduste toimetuste tegemise ajal (274 pt): (SMD -0.13, LOW
95% CI-0.37 kuni 0.11; P = 0.12
Ohupuuduse vahenemine HAPNIK vs OHK , mééduka hiipokseemia (>7,4 kPa) v6i mittehiipokseemilised kasvajaga patsiendid; VAS , Borg skaala (Uronis 2008)
4 2345 | randomised | gerigus ©f not serious not serious serious 9 none Hapnik ei vdhenda hupuudustunnet kasvajaga
trials patsientidel (SMD 0.09, 95% CI 0.22 kuni 0.04; P = (-DGPOCW)O
0.16)
Ohupuuduse vahenemine HAPNIK vs OHK; interstitsiaalse kopsuhaigusega patsiendid, Borg skaala (Bell 2015)
267 randomised | not serious not serious not serious serious N none Hapniku manustamine fllsilise koormuse jargselt ei
trials vahendanud dhupuudustunnet vorreldes dhu (:/IDO(-'DBE(?A‘CFE
manustamisega (54 pt): MD -0.06 95% CI -0.24 kuni
0.13
Ohupuuduse vahenemine HAPNIK vs OHK, interstitsiaalse kopsuhaigusega patsiendid; VAS skaala ; cross-over ( Bell 2015)
18 randomised | not serious | not serious not serious serious N none Hapniku manustamine haiglas olevatel patsientidel SOO0)

MODERATE

Elukvaliteet HAPNIK vs OHK; méodduka hiipokseemia (< 7,4 kPa) véi mittehiipokseemilised KOK patsiendid; Health Related Quality of Life (HRQOL) skaala (Ekstrom 2017)
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Elukvaliteedi hinnangul erinevusi ei olnud gruppide
vahel (267 pt): HRQOL (SMD 0.12, 95% CI -0.04 kuni
0.28)
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Korvaltoimed HAPNIK vs OHK; mood

uka hipokseemia (>7,4 kPa) voi mittehiipokseemilised KOK patsiendid (Ekstrém)
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Patsientide arv: hapniku grupis 65 ja 6hu grupis 70.
Tosiseid kdrvaltoimeid esines vahe. Kliiniliselt olulist
erinevust gruppide vahel ei olnud: uimasus (47% 02 vs
51% 6hk); nina arritus (29% 02 vs 35% 0hk);
ninaverejooks (3% 02 vs 3% 0hk) and arevus (26% 02
vs 40% 0Ohk).
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CI: Confidence interval

Explanations
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g. Vahe uuringuid
h. uuritavate arv vaike
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