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Oupuuduse vahenemine TREENING vs TAVALINE RAVI; kasvajaga patsiendid; aeroobne, jdutreening véi kombineeritud treening 3-16 nadalat (Nakano 2018)
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10
1,2,34,56,7,89,10

randomised
trials

serious 2P

not serious

not serious

not serious

none

Treeningprogrammi labinutel (434 pt) oli 6hupuudust
oluliselt vahem vérreldes kontrollgrupiga (459 pt): SMD
= —0.22,95% Cl = —0.35 kuni —0.09, P = .001
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MODERATE

Ohupuuduse vahenemine TREENING vs TAVALINE RAVI; kaugelearenen

ud kopsukasvajaga patsiendid; erinevad skaalad (Peddle 2019)¢

5 11,12,13,14,15

randomised
trials

serious 2P

not serious

not serious

serious ¢

none

Ohupuudse vahenemises vahet ei olnud gruppide vahel
(121 pt): SMD - 0.27; 95% CI -0.64 kuni 0.10;
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Ohupuuduse vahenemine TREENING vs TAVARAVI; kasvajaga patsiendi

d; San Diego Shortness of Breath Questionnaire, 8 nadalat treeningperiood (Peddle/Dhillon)

116

randomised
trials

serious ?

not serious

not serious

not serious

none

Ohupuuduse vihenemises vahet ei olnud gruppide vahel:
25.3 vs 27.8 ja 20.6 vs 22.7 (p= 0.281) 8 nadalase
programmi jargselt.
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2015)°¢

Elukvaliteet REHABILTATSIOON vs TAVALINE RAVI; KOK

patsiendid, hinnatud HRQOL

( Health Related Quality of Life) skaala osaga Chronic Respiratory Disease Questionnaire (CRQ) ( McCarthy

19 17

randomised
trials

serious 2P

serious ©

not serious

serious |

none

Rehabiltatsiooniprogrammis osalenud patsientidel
oluliselt suuremad positiivsed muutused kogu HRQoL
CRQ skaala ulatuses vdrreldes kontrollgrupiga: vasimus
MD 0.68, 95% CI 0.45 kuni 0.92; Emotsionaalne seisund
MD 0.56, 95% CI 0.34 kuni 0.78; Mastery: MD 0.71, 95%
Cl1 0.47 kuni 0.95; Ohupuudus : MD 0.79, 95% CI 0.56 kuni
1.03. Oluline muutus rohkem kui 0,5 punkti 7 punktilisel
skaalal. Alagruppide anallitsis hinnati
rehabiltatsiooniprogrammide toimumise koha suhtes ja
leiti, et haiglas toimuvad programmid on efektiivsemad
kui mujal ( kogukonnas toimuvad)
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VERY LOW

Elukvaliteet TREENING vs TAVALINE RAVI; kaugelearenenud kopsukasvajaga patsiendid; haigusspetsiifiline HRQoL skaala (Peddle 2019)9

3 11,12,14

randomised
trials

serious °

not serious ¢

not serious

serious f

none

Treeningprogrammilépetamisel oli elukvaliteedi hinnang
kdrgem treeningprogrammis osalemnutel vérreldes
tavaraviga ( 90 pt): SMD 0.51; 95% CI 0.08 kuni 0.93
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Low

Ohupuuduse vahenemine NEUROMUSKULAARNE ELEKTR

ILINE NARVISTIMULATSIOON

(NMES) vs TAVARAVI; KOK ( Hills2018), stimulatasiooni kasutamisaeg 4-8 nadal

at; Borg skaala

3 18,19,20

randomised
trials

serious ?

serious €

serious "

serious ¢

none

NMES ei véahendanud 6hupuudust testi jargselt ( 55 pt)
MD - 1,03 95% CI -2.13 kuni 0.06 Hinnati
stimulatsiooniperioodile jargnenud koormustesti
jargselt. Stabiilses seisundis KOK patsiendid
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VERY LOW

Ohupuuduse vahenemine NMES + TAVARAVI vs AINULT TAVARAVI; KOK (Hills 2018),

stimulatsiooni kasutamisaeg 4-10 nadalat; Borg skaala

2 21,22

randomised
trials

serious °

serious €

serious "

serious ¢

none

NMES ei vahendanud dhupuudust ( 44 pt): MD -0.44, 95%
Cl -2.27 kuni 1.38 Hinnati stimulatsiooniperioodile
jargnenud koormustesti jargselt. Kdrvaltoimete suhtes
vahet ei olnud gruppide vahel, tésiseid kdrvaltoimeid ei
esinenud.Stabiilses seisundis KOK patsiendid
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VERY LOW

Elukvaliteet NMES + TAVARAVi vs TAVARAVI, KOK ( Hills2018); HRQoL skaala; stimulatsiooni kasutamisaeg 4-10 nadalat
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randomised
trials

serious ?

serious ©

serious "

serious ¢

none

NMES ei parandanud patsientide elukvaliteeti vorreldes
kontrollrihmaga: SMD -0.56, 95% CI -1.27 kuni 0.15
Tosiseid kdrvaltoimeid ei esinenud.
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VERY LOW

Elukvaliteet NMES + TAVARAVi vs TAVARAVI, KOK ( Hills2018); HRQoL skaala; stimulatsiooni kasutamisa

eg 4-10 nadalat

2 26,27

randomised
trials

serious '

not serious

serious "

serious ¢

none

NMES ei parandanud patsientide hinnagul elukvaliteeti (
72 pt): MD -4.12 95% CI -12.60 kuni 4.35;
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VERY LOW

Elukvaliteet NMES+ TREENI

NG vs PLATSEEBO+TREENING; KOK, stimulatsiooni kasutamisperiood 10 nadalat ( Hills 2018/Tasdemir 2015); St.George Respiratory Questionnaire (SGRQ)

121

randomised
trials

serious P

not serious

serious M

serious

publication bias
strongly suspected
i

Vahet ei leitud gruppide vahel (27 pt): -31.7 (-62.2 kuni-
5.4); P=0.90
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VERY LOW

Elukvaliteet NMES+ TREENI

NG vs PLATSEEBO+TREENING; KOK, stimulatsiooni kasutamisperiood 10 nadalat ( Hills 2018/Tasdemir 2015) London Chest Activities of Daily Living Scale (LCADL)

128

randomised
trials

serious '

not serious

serious "

serious

publication bias
strongly suspected
i

Elukvaliteedi hinnangutes vahet ei olnud gruppide
vahel(27 pt): MD-2 (-18 kuni -4) vs -3 (-15 kuni -0); p=
0.48
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VERY LOW

()hupuuduse vahenemine OHUVOOL VENTILAATORIGA (AIRFLOW) : puhkeolekus ; NRS, VAS skaald, koik patsiendid (Swan2019; 1)

3 29,30,31

randomised
trials

serious ?

serious ©

not serious

not serious

none

Ohuvool ventilaatorist vihendas olulisel maéaral
6hupuudustunnet (n=111) : MD —11.17 (95% CI) —16.60
kuni —=5.74), p = 0.06 Erinevate haigustega patsiendid,
kasvajaga 58%
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Low

Ohupuuduse vahenemine OHUVOOL (MEDITSIINILINE OHK BALLOONIST); puhkeolekus, ninasondiga, kasvajaga patsiendid, VAS skaala (Swan 2019, 2)

6
32,33,34,35,36,37

randomised
trials

not
serious

not serious

serious "

serious ¢

none

Ohuvool ninasondiga vdhendas 6hupuudustunnet
kasvajaga patsientidel olulisel maaral (n = 89): MD
—12.0mm, 95% CI —7.4 kuni —16.6, p < 0.0001
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Ohupuuduse vahenemine OHUVOOL ( ME

DITSIINILINE OH

K BALLOONIST), koormustesti ajal, KOK patsiendid, Borg skaala ( Swan 2019; 3))

2 35,36

randomised
trials

not
serious

not serious

not serious

serious ¢

none

Hinnati 6 uuringut, metaanallus oli véimalik 2 uuringu
kohta: 6huvool koormustesti ajal vahendas
6hupuudustunnet (n =29) MD —2.9, 95% CI —3.2 kuni
—2.7, p<0.0001 Teiste uuringute tulemused olid
varieeruvad: hinnatuna 6 minuti kaimistesti jargselt,
kahes uuringus 6hupuudustunne ei vahenenud, lihes
vahenes -1,5 punkti hinnatuna Borgi skaalal. Jooksulindi
testi jargi vahenes dhupuudus 0,5 punkti Borgi skaalal.
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MODERATE

Ohupuuduse vahenemine OHUVOOL vs H

APNIK; kodustes tingimustes, koik patsiendi

d; NRS, CRQ skaalad

, jalgimsperiood 7 paeva. (Swan/Abernethy))

138

randomised
trials

not
serious

not serious

serious ¥

not serious

none

Uuringu esmane eesmark oli vorrelda hapniku ja
ruumidohu moju 6hupuuduse vahendamisele ( 239 pt).
Hinnati NRS skaalaga 2 korda paevas 6 paeva méddudes.
Ohuvool vahendas 6hupuudustunnet 0.7 punkti hommikul
(-1.2 kuni -0.2); p=0.504 ja 0.5 punkti 6htul (-0.9 to -0.1);
p=0.554. Kdrvatoimete esinemissagedus ei erineenud
gruppide vahel: ekstreemne uimasus 12 (10%) vs 14 (
13%) ruumidhu grupis. Nina limaskesta arritus 2%

hapniku grupis 6% ruumidhu grupis.

@D®0

MODERATE

()hupuuduse vahenemine OHUPUUDUS vs HAPNIK vs TAVARAVI; kodustes tingimustes, KOK; CRQ skaala , jalgimsperiood 6 nadalat. (Swan/Eaton)




randomised
trials

not
serious

not serious

serious ¥

serious !

none

Ruumidhu manustamine véhendas 6hupuudustunnet (78
pt) 0.6 punkti (-1.9 kuni -0.8), tulemus ei ole kliiniliselt
oluline. Uuringu esmane eesmark oli vérrelda hapniku ,
ruumidhu ja tavaravi méju 6hupuudsele, gruppide vahel
erinevusi ei olnud. Ohu vdi hapniku manustamine oli
intensiivne ravi alustamise jargselt.
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Low

Ohupuuduse vahenemine OHUVOOL vs H

APNIK; kodustes tingimustes;

KOK, jalgimisperiood 12 nadalat (Swan/McDonald)

137

randomised
trials

not
serious

not serious

serious ¥

serious’

none

Hinnati hapniku véi 6hu moju kodustes tingimustes.
Muude naitajate seas hinnati ka elukvaliteeti: erinevusi
ei leitud gruppide vahel; hapnikravi parandas
minimaalselt elukvaliteeti koguhinnangut; 6hu
manustamine parandas mastery alaklassi (
hakkamasaamine)
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Low

Ohupuuduse vahenemine OHUVOOL vs H

APNIK; kodustes tingimustes;

KOK, jalgimisperiood 12 nadalat ; CRDQ; (Swan/Moore)

140

randomised
trials

not
serious

not serious

serious ¥

not serious

none

143 patsienti, hinnati ruumiéhu_ja hapniku méju
mitmetele tulemusnaitajatele. Ohupuuduse suhtes
gruppide vahel erinevusi ei olnud. Uldiselt vahenes
6hupuudus kdikides gruppides: 1.3, 95% CI (0.6 kuni 2.)
Tulemus on statisistiliselt oluline, kuid kliiniliselt
mitteoluline
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MODERATE

Ohupuuduse vahenemine KASIVENTILAATOR vs KAEVOR

U; KOK-i ja kasvajaga patsie|

ndid; 2 kuud, Borg skaala (Swan/ Bausewein)

14

randomised
trials

not
serious

not serious

not serious

serious’

none

Ohupuudus vahenes uuritavate grupis (24 pt) - 0.6 punkti
(SD 2.1). 9 patsienti 24-st arvasid, et kasiventilaatori
kasutamine aitas leevendada dhupuudust, 14 patsienti
24-st leidsid, et kasiventilaatorist abi ei ole.
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MODERATE

Cl: Confidence interval

Explanations

a. concealed allocation
b. Pimendamine puudulik
c. Véimlemistreeningud véhemalt 4 nadalat +/- patsiendidpetus, psiihholoogiline tugi
d. Vaike uuritavate arv, usaldusvahemik lai
e. Suur heterogeensus
f. Usaldusvahemik lai
g. Aeroobne +/-joutreenig +/-hingamislihaste treening vdahemalt 4 nadalat, véhemalt 1 kord nadalas
h. Uuritavad ei vasta tapselt kliinilisele kiisimusele
i. selektiivhe raporteerimine
j. Uuritavate arv vaike

k. V&rdlus antud uuringus ei vasta tapselt antud kiisimusele
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