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Kontekst:

Bibliograafia:

e

Toendatuse aste Olulisus

fibronektiini (vm
Uuringukavand | Nihke tdendosus Muud kaalutlused biomarkeri)

Uuringute Toenduse Toenduse Toenduse Suhteline Absoluutne

arv ebakdla kaudsus ebatépsus (95% ClI) (95% ClI)

maaramist

Enneaegne stinnitus <37 rasedusnédala, fibronektiini (vm biomarkeri) méaaramine vs mitte

5 juhuslikustatud véike véike véike suura puudub 46/222 (20.7%) 62/212 (29.2%) suhteline risk (RR) 82 vahem/ @ @ @O KRIITILINE
uuringud 0.72 1,000 o
(052t01.01) | (140 vahemto MoSdukas
3 rohkem)

Enneaegne stinnitus <34 rasedusnédala, fibronektiini (vm biomarkeri) maaramine vs mitte

41 juhuslikustatud véike véike vaike véga suurb puudub 15/180 (8.3%) 14/177 (7.9%) suhteline risk (RR) 7 rohkem / @@ O O KRIITILINE
uuringud 1.09 1,000
(054102.18) (36 véhem to Madal
93 rohkem)

Enneaegne siinnitus <32 rasedusnédala, fibronektiini (vm biomarkeri) maéramine vs mitte

41 juhuslikustatud véike véike vaike véga suurb puudub 6/180 (3.3%) 10/177 (5.6%) suhteline risk (RR) 20 véhem/ @@ O O KRIITILINE
uuringud 0.64 1,000
(02410 1.74) (43 vahem to Madak
42 rohkem)

Enneaegne stinnitus <28 rasedusnédala, fibronektiini (vm biomarkeri) méaaramine vs mitte

4 juhuslikustatud véike véike véike védga suurb puudub 2/180 (1.1%) 31177 (1.7%) suhteline risk (RR) 4 véhem/ @ @ O O KRITILINE
uuringud 0.74 1,000
(0.15t0 3.67) (14 vahem to Madal
45 rohkem)

Suinnitus 7 paeva jooksul, fibronektiini (vm biomarkeri) méaramine vs mitte

41 juhuslikustatud véike véike véike suura puudub 23/179 (12.8%) 24/165 (14.5%) suhteline risk (RR) 35 vahem/ @ @ @ O KRIITILINE
uuringud 0.76 1,000 ~
(047101.21) (77 véhem to Moddukas
31 rohkem)

Ema haiglaravi, fibronektiini (vm biomarkeri) maaramine vs mitte
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Uliligite Uuringukavand | Nihke tdendosus T Se TGAELSE TEElE: Muud kaalutlused biomarkeri) SiiEine Aisalie
arv 9 ebakdla kaudsus ebatapsus n (95% CI) (95% CI)
madramist
5 juhuslikustatud véike véike véike suura puudub 62/226 (27.4%) 57/212 (26.9%) suhteline risk (RR) 19 rohkem / @ @ @O OLULINE
uuringud 1.07 1,000 .
(0.80to 1.44) (54 vahem to MoSdukas
118 rohkem)
Respiratoorse distressi sindroomi (RDS) esinemine, fibronektiini (vm biomarkeri) maéramine vs mitte
3t juhuslikustatud véike véike vaike véga suure puudub 1/81 (1.2%) 1/67 (1.5%) suhteline risk (RR) 1véhem/ @@OO KRIITILINE
uuringud 091 1,000
(0.06t014.06) | (14vahemto Madat
195 rohkem)
Enneaegne stinnitus 7 paeva jooksul fibronektiini testimisest, fibronektiini (vm biomarkeri) maaramine vs mitte
402 vaatlusuuringud suurd véike véike suure puudub 40 kohortuuringut (7431 patsienti) haaranud metaanaliiiisis hinnati fibronektiini @OOO KRIITILINE
madramise tundlikkust ja spetsiifilisust enneaegse stinnituse toimumise suhtes 7 paeva h )
jooksul alates fibronektiini madramisest. Vaga madale
Kaigi riskirdthmade peale kokku oli tundlikkus 0,58 (95% CI 0,47-0,68), spetsiifilisus 0,84
(95% C10,81-0,87). Positiivne ennustusvaértus 0,34 (95% CI 0,29-0,39), negatiivne
ennustusvaartus 0,93 (95% Cl 0,92-0,95).
Riskirihmades jagunesid tundlikkus ja spetsiifilisus jargnevalt:
1) Madala riski rihm (enneaegse stinnituse risk <4,58%) - tundlikkus 0,65 (95% Cl 0,50-
0,77), spetsiifilisus 0,85 (95% CI 0,80-0,88)
2) Keskmise riski riihm (enneaegse stinnituse risk 4,58-16,25%) - tundlikkus 0,77 (95%
Cl10,71-0,82), spetsifilisus 0,81 (95% CI 0,77-0,84)
3) Kérge riski rihm (enneaegse siinnituse risk >16,25%) - tundlikkus 0,25 (95% CI 0,10-
0,50), spetsiifilisus 0,0,91 (95% CI 0,84-0,95)
Enneaegne stinnitus 7 paeva jooksul platsenta-alfamikroglobuliin-1 ma&ramisest, biomarkeri médramine vs mitte
142 vaatlusuuringud suurd véike vaike suure puudub 14 kohortuuringut (2278 patsienti) haaranud metaanaliiiisis hinnati PAMG-1 maéramise KRIITILINE

tundlikkust ja spetsiifilisust enneaegse stinnituse toimumise suhtes 7 paeva jooksul
alates PAMG-1 maaramisest. K6igi riskirihmade peale kokku oli tundlikkus 0,76 (95% ClI
0,0,57-0,89), spetsiifilisus 0,97 (95% Cl 0,95-0,98). Positiivne ennustusvéartus 0,76 (95%
C1 0,69-0,84), negatiivne ennustusvaartus 0,97 (95% CI 0,94-0,99). Riskirihmades
jagunesid tundlikkus ja spetsifilisus jargnevalt: 1) Madala riski rihm (enneaegse
stinnituse risk <4,58%) - tundlikkus 0,53 (95% ClI 0,29-0,76), spetsiifilisus 0,98 (95% ClI
0,96-0,99) 2) Keskmise riski riihm (enneaegse stinnituse risk 4,58-16,25%) - tundlikkus
0,77 (95% ClI 0,64-0,86), spetsiifilisus 0,97 (95% CI 0,94-0,94) 3) Kdrge riski riihm
(enneaegse stinnituse risk >16,25%) - tundlikkus 0,76 (95% CI 0,57-0,89), spetsiifilisus
0,94 (95% C10,81-0,98)

®O00O

Vaga madalde

Enneaegne siinnitus 7 paeva jooksul alates IGFBP-1 maéramisest, biomarkeri maaramine vs mitte
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Toendatuse aste Olulisus
Suhteline Absoluutne
(95% Cl) (95% Cl)

Uuringute Toenduse Toenduse Toenduse

arv

22 vaatlusuuringud suurd véike véike suure puudub 22 kohortuuringut (3192 patsienti) haaranud metaanaltiiisis hinnati IGFBP-1 maaramise @OOO KRIITILINE
tundlikkust ja spetsiifilisust enneaegse siinnituse toimumise suhtes 7 paeva jooksul h )
alates IGFBP-1 méazramisest. Kdigi riskirihmade peale kokku oli tundlikkus 0,93 (95% CI Vaga madale

0,88-0,96), spetsiifilisus 0,76 (95% Cl 0,70-0,80). Positiivne ennustusvaartus 0,35 (95%
Cl10,31-0,40), negatiivne ennustusvaartus 0,99 (95% Cl 0,98-0,99). Riskirihmades
jagunesid tundlikkus ja spetsiifilisus jargnevalt: 1) Madala riski rihm (enneaegse
stinnituse risk <4,58%) - tundlikkus 0,48 (95% CI 0,23-0,74), spetsiifilisus 0,83 (95% ClI
0,75-0,88) 2) Keskmise riski riihm (enneaegse stinnituse risk 4,58-16,25%) - tundlikkus
0,68 (95% Cl 0,55-0,78), spetsiifilisus 0,80 (95% CI 0,73-0,86) 3) Kdrge riski rihm
(enneaegse stinnituse risk >16,25%) - tundlikkus 0,93 (95% CI 0,88-0,96), spetsiifilisus
0,76 (95% Cl 0,70-0,80)

Cl: confidence interval; RR: risk ratio

Selgitused

a. Véike uuringute arv

b. Véike uuringute arv, lai usaldusvahemik

c. Vaike uuringute arv, vaga véike populatsioon, vaga lai usaldusvahemik

d. Enam kui pooled uuringutest téitsid 2 v&i vahem kvaliteedikriteeriumit, viidates vdimalikele metodoloogilistele vigadele

e. Haaratud uuringud erinesid metoodiliselt, kasutatud I8pptulemite poolest, mitmetes uuringutes polnud tépsustatud, et tegu on spontaanse (mitte iatrogeense) enneaegse siinnitusega
Viited
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