Kliiniline kiisimus nr 9: Kas kaigil insuldijérgsetel patsientidel tuleb hinnata neelamisfunktsiooni parema ravitulemuse saavutamiseks iihekordselt vs korduvalt?

Toendatuse aste

Lt Uuringukavand - N'.hke Mittekooskolalisus Ebatapsus Muud kaalutlused
arv téendosus

Diisfaagia riski hindamine: kliiniline hindamine vs instrumentaalne hindamine

161 randomiseeritud suur véike véga suur 2 véike puudub Antud uuring annab (levaate 16 tksikuuringu tulemustest. Vaatluse all oli neelamise @OO O OLULINE
uuringud sdeluuringud ning nende tdesus. Soeluuringu tulemusi vérreldi instrumentaalsete uuringutega. A
Tulemus oli, et parim sdeluuring véiks koosneda 1dua jou, diisfoonia esinemise ja vee VAGA MADAL
neelamise testist.
Diisfaagia hindami lamise skiinimine ( v6i muu neelmise uuring koos skriinimisega) vs mitte sekkumine
32 randomiseeritud suur® suur ¢ suur @ suur ¢ puudub Antud uuring annab lilevaate 3 ( n=1599)randomiseeritud uuringu tulemustest, kus vérreldi, @OO O KRIITILINE
uuringud kas diisfaagia skriinimine vs tavaline ravi (st mitte skriinime) annab parema ravitulemuse. VAGA MADAL

Esimeses uuringus (n=1126) vérreldi sekkumisgruppi (n=558) (medded olid saanud
logopeedidelt spetsiaalse véljadppe neelamise hindamiseks) kontrollgrpupiga (n=451)
(tavapérane sekkumine). Tulemused néitasid, et sekkumisgrupis oli patsientedel véiksem
suremus ning madalm skoor sdltuvust hindava mdédikuga (mRS score >_2): 42% (236/558st)
vs 58% (259/449st) (P=0.002). Aspiratsioonipneumoonia esinemises suurt vahet ei olnud.
Teises uuringus (n=311) vérreldi standart uuringu ja standart uuring+koharefleksi uuring.
Vérdlusega sooviti teada aspiratsioonipenumoonia esinemissagedust. Antud uuringust vahet
vélja ei tulnud (26% (38/148st) vs 21% (35/163st)(P=0.38). Kolmas uuring (n=162) vordles
insuldi osakonda (spetsiaalse véljadppe saanud ded, neelamise hindamine, patsiendi ning
lahedase valjadppe) tavaosakonnaga. Uuringu tulemused Utlesid, et insuldi osakonna
patsientide seas oli madalam suremus (suremus 90-péeva jooksul 7.8% (6/77st) vs 20%
(17/85st) (P=0.03). Ulevaate kokkuvottes kirjutati, et kuigi randomiseeritud uuringutest ei tulnud
otseselt vélja diisfaagia skriinimise olulisus, sest see oli liheks osaks insuldi osakonnast, siis
tuli vélja spetsiaalse insuldi osakonna olulisis diisfaagiaga kaasnevate riskide vahenemises.

Cl: usaldusintervall

Selgitused

a. ei ole vastus antud kliinilisele kiisimusele
b. kéik grupid ei olnud pimendatud
c. varreldi erinevaid sekkumisi

d. thel uuringul puudus tapne uuingu kirjeldus
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