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lgi
tret c?compargd to platseebo véi standardravi for pahaloomulise soolesulguse (MOB, malignant bowel obstruction) ravis
Setting: Palliatiivset ravi vajavad taiskasvanud, ambulatoorset ja statsionaarset ravi saavad patsiendid, erinevad haigusseisundid
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Oksendamise vabad paevad MBOga patsientidel; oktreotiid ja standardtravi vs platseebo ja standardravi (follow up: mean 72 tundi; assessed with: oksendamise vabad pdaevad ,patsientide
raporteeritud)
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Octreotiid 600 mkg/24 h vs standardravi(
dexamethazon 8mg/p;ranitidin 200
mg/p,htdratatsioon 10-20
ml/kg/p;parent.opiaadid,hyoscine
buttdlbromiid koolikalise valu
puhul,haloperidool iivelduse vastu ) .Ei olnud
statistilist erinevust oksendamise vabade
paevade osas gruppide vahel ja ilma
oksendamiseta patsientide koguarvus (SD 1,87
/1,10/octreotiid ja 1,69/1,15/ platseebo )
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Palliatiivne kirurgia vs mittekirurgiline ravi soole obstruktsiooni simptomite leevendami

sel munasarjavahiga patsientidel (assessed with: patsientide hulk, kes

peale ravi (kir vs oktreotiid) said jalle
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Itaalia uuring ,3 keskust. 27 haigel ravi palliat
kirurgia abil,20 okreotiidravi.Kdigil vahemalt 3
oksendamise korda paevas. Operatsioonid :
kolostoom,by pass, v6i mélemad
kombineeritult. 6 haigel vaid
kir.eksploratsioon. Ocreotiidi rihmas boolus
vdi pidevinfusioonid 0,3-> 0,9 mg / die ,kuni
simptomite leevendumiseni. Obstruktsiooni
diagnoosist surmani 9- 350 p ,keskmiselt 79 p.
Kirurgilise 1abi teinutest 11% surid, 22 %
rasked komplikatsioonid , kuid multivariaabelse
hindamise ( prognostilised faktorid ) alusel
Ulejdanutel oli parem ellujaamise véimalus
(survival), p> 0,001 )kui okreotiidi rihma
haigetel. Elukvaliteet ja kdrvaltoimed olid
mittepiisavalt,ebaadekvaatselt uuringus
kajastatud.

Suukaudne veeslahustusv kontrastaine (OWSC) vs platseebo MBO lahendamiseks (100 ml gastrografiin vs platseebo = 100 ml destilleeritd vett aniisidliga), lisatuna standardravile. (assessed with:

simptomite lahenemine/ kéhu lébi kdaimine)




14 randomised serious 9 not serious not serious very none Vaga vahe uuritavaid : 4 ravimigrupis ja 5 @OOO
trials serious @ platseebogrupis. Kdigile MBO VERY LOW
simptomaatikaga patsientidele rakendatud
enne standardravi ( parenteraalhe
hudratatsioon, dexametasoon 16 mg
dexamethasooni /die sc /iv, antiemeetik ja / vOi
antimuskariinravim vastavalt simptomaatikale
) . Tulemusi ebapiisavalt kirjeldatud .
Gastrografiinigrupist Uks patsient kadus
jalgimisest ja uks keeldus osalemast peale
seda kui jai oksendama interventsiooni jargselt
; platseebogrupi 5 uuritavast 4 I6petasid
uuringu .Kuna gastrografiinigrupp vaike,siis
autorid olid vdimetud kommenteerima
gastrografiini efektiivsust ,ega kahjuks
raporteerinud soole sulguse simptomite
leevenemisi ,lahenemisi ajaliselt ega mdju
elukvaliteedile .Kommenteeriti vaid ,et polnud
kdrvaltoimeid ega gastrografiini/platseebo
talumise probleeme

Kas kasutada kortikosteroidi voi platseebot inoperaabelse MBO raviks kaugelearenenud vahiga patsientidel (assessed with: MBO lahenemine)

56,7 randomised not serious not serious not serious ; a none Hinnatud 3 hea kvaliteediga RCT-d
3 trials serious sistemaatilises Ulevaates. Uuringud levinud (‘I\:)O(?E?A%
glin ja Gl vahiga inoperaelse MOB haigetel.
Deksametasoonigrupis 4 - 5.-ndal paeval
iileuse lahenemine (10/14; 3/8; 22/37 ja
platseebo grupis 5/10 ; 3/5 ja 5/15 vastavalt
).RR 0,51 95% CI1 0,19...1,49 ei leitud ,et
kortikosteroidi mdjutaksid elulemust vorreldes
platseeboga , hinnates Kaplan-Meieri elulemus
koverat.

Kas kasutada somatostatiini voi selle analoogi vs hyoscine butyylbromiid v6i platseebo MBO raviks (assessed with: NG aspiraadi vahenemine , oksendamise vahenemine)

7 randomised ; e ; f not serious ; a none 7 RCT-d . Octreotid (6) ja Lnreotid(1) vorreldud
1,8,9,10,11,12,13,14 trials serious serious serious platseebo (3) ja hyoscine butyylbromiidiga ( &\?E(F:{)YCL)O(VQ
scopolamin ) (4). Nii somatostatiini analoogi
kui platseebo / hyoscine rihmas 32- 48
uuritavat ( kokku uuringutes 17- 96 uuritavat ).
Uuritavad kdik inoperaabelse soole
obstruktsiooniga , Gi ja gune sfaari kasvajad
Uuringute disain, tulemusnaitajad ja nende
modtminei, hindamiste hetked uuringuti vaga
variaabelsed ,metaanaltis pole olnud
voimalik. 2 hea kvaliteediga uuringut ei leidnud
statistiliselt paremust octreotiidil platseebo
ees. . Octreotiidi grupis oli vajadus 2,02 korda
enam maarata koolikalise valu téttu lisaks
hyoscine'i. 2 kvaliteetsemat uuringut naitasid
kérgema tdendusega ,et somatostatiinil pole
eeliseid platsebeebo ees . 5 kehvema
kvaliteediga uuringut naitasid madal
tdendatusega somatostatiitini paremust
platseebo ees . Octreotid vs.platseebo
(Currow) -> oksendamise vabade paevade arv
1,87(1,10) Oct 1,69(1,15) (P =0,47) ja taielikult
vabad oksendamisest 72 tunni parast 17/45
Octr ja 14/42 platseebo

Kas kasutada histamiin-2 blokaatoreid véi prootonpumba inhibiitoreid voi platseebot mao sekretsiooni vahendamiseks maliigse soole obstruktsiooni korral ? (assessed with: maomahla hulk ( mi/kg))




715 randomised serious 9 not serious serious N not serious none 7 RCT -d, kokku 223 pt Ranitidini grupis ja 222 ®D00

trials uuritavat PPl grupis ( omepraosol, LOW

pantoprasool, rabeprasool, lansoprasool

).Erinevates uuringurihmades ca 25- 26
patsienti, plaanilisele operatsioonile tulevad
haiged. Maomahla hulk 1- 6 tundi peale
ravimite manustamist oli platseeborihmas
0,54 ( 0,00...1,07 )ml/kg; PPI rGthmas 0,41(
0,00....0,82 ) ml/kg; Ranitidini rihmas 0,16(
0,00...0,32) ml /kg Metaanaluls naitas,et
ranitidiini kasutamine vahendas maomahla
hulka kesmiselt 0,22 ml/kg , vorreldes PPl-dega
SMD 0,22 (95%Cl 0.04-0.41)

CI: Confidence interval
Explanations

Véahe uuritavaid

10 hinnatud voéimalikust riskikohast vaid 3 uurijaid rahuldavad

. uuritud vaid Uht tlUpi haiged (ovariaaltuumor)

. 8 hinnatud riskivbimalusest 3 kdrge vea riskiga ( attrition and reporting bias ,study size ) ja 1 mddduka riskiga (selection bias)

. pimendamised, raporteerimised ebaselged, uuritavaid valja langenud jne

‘erinevalt hinnatud tulemusnaitajaid ( eri tulemused ,eri aegadel )

g. andmed kasutatud ravimidooside , ravimi andmise ja mdotmiste vahel, preop paastu osas variaablelselt ja kohati puudulikult esitatud
h. uuringud plaaniliste operatsioonile minevate haigetega haigetega, preoperatiivselt
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