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Téendatuse astme hinnang

Uuringute Nihke

. Téenduse Toenduse
o Uuringukavand

téendosus ebakéla kaudsus

Suremus (>28p vastsiindinud, kelle stinnikaal oli vaiksem kui gestatsioonivanusele vastav norm) taielik vs mittetdielik siinnieelne steroidravi

Téenduse
ebatapsus

Muud kaalutlused

Uuritavate arv

loote kopsude

ettevalmistamisel J— Suhteline Absoluutne
gliikokortikosteroidide (95% Cl) (95% Cl)

taielikku skeemi

Toéendatuse aste

Olulisus

1 vaatlusuuringud suura vaike véike vaike puudub Taielik stinnieelne steroidravi (ACS) vorreldes mittetéieliku siinnieelse steroidraviga (ACS): @OOO CRITICAL
441337 (13,1%) vs 24/181 (13,3%), p=0,948 Vi ke
aga madal
Respiratoorse distressi siindroom (RDS) (vaststindinud, kelle stinnikaal oli vaiksem kui gestatsioonivanusele vastav norm), taielik vs mittetaielik stinnieelne steroidravi
1 vaatlusuuringud suura véike véike véike puudub Taieliku vs mittetaieliku stinnieelse steroidravi korral esines respiratoorset distressi @OOO CRITICAL
stindroomi 282/337 (83.7%) vs 155/181 (85.6%) vaststindinutest (p = 0,368) Vi b
aga madal
M&ddukas ja raske bronhopulmonaalne diisplaasia (vaststindinud, kelle siinnikaal oli vaiksem kui gestatsioonivanusele vastav norm), taielik vs mittetielik stinnieelne steroidravi
1 vaatlusuuringud suura vaike véike vaike puudub Mdddukas ja raske bronhopulmonaalne diisplaasia esines téieliku siinnieelse steroidravi @OOO CRITICAL
korral 43,9% (123/280) ning mittetéieliku stinnieelse steroidravi korral 48,0% (73/152) h -
vastsiindinutest (p = 0,420) Vaga madal
Invasiivse ventilatsiooni kestus (>= 14 p, SGA), téielik vs mittetaielik stinnieelne steroidravi
1 vaatlusuuringud suura vaike suurb vaike puudub Taielik stinnieelne steroidravi 90/261 (34.5%), mittetdielik stinnieelne steroidravi 55/147 @OOO CRITICAL
(37.4%), p=0.591 Viga madals
Raske intraventrikulaarse hemorraagia (IVH) lll-IV aste (véikese stinnikaaluga vaststindinutel gestatsioonivanuse kohta), téielik vs mittetéielik stinnieelne steroidravi
1 vaatlusuuringud suura véike véike véike puudub Taielik stinnieelne steroidravi 29/330 (8,8%), mittetéielik stinnieelne steroidravi 12/175 @OOO CRITICAL
(6.9%). p =048 Vaga madale
Periventrikulaarse leukomalaatsia (PVL) (véikese siinnikaaluga vastsiindinutel gestatsioonivanuse kohta), taielik vs mittetéielik stinnieelne steroidravi
1 vaatlusuuringud suura véike véike véike puudub Taielik stinnieelne steroidravi 23/330 (7,0%), mittetéielik stinnieelne steroidravi 16/175 CRITICAL

(9,1%), p=0,386

eO00O

Véga madale

Nekrotiseeriv enterokoliit (NEC) >= Il st (vaikese stinnikaaluga vastsiindinutel gestatsioonivanuse kohta), taielik vs mittetéielik siinnieelne steroidravi
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Uuringute MR eE] Nihke Toenduse Tdenduse Toenduse N el ettevalmistamisel e Suhteline Absoluutne
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taielikku skeemi

1 vaatlusuuringud suura vaike véike vaike puudub Taielik stinnieelne steroidravi 36/333 (10,8%), mittetdielik stinnieelne steroidravi 24/179 @OOO CRITICAL
(13,4%), p = 0,390 Véga madale
Verekiilv+ sepsis (vaikese stinnikaaluga vaststindinutel gestatsioonivanuse kohta), téielik vs mittetéielik siinnieelne steroidravi
1 vaatlusuuringud suura véike véike véike puudub Téielik stinnieelne steroidravi 95/337 (28,2%), mittetaielik stinnieelne steroidravi 46/180 @OOO CRITICAL
(25,6%), p = 0,536 Vaga madale
ROP > st Il (véikese stinnikaaluga vaststindinutel gestatsioonivanuse kohta), téielik vs mittetéielik siinnieelne steroidravi
1 vaatlusuuringud suura véike véike véike puudub Téielik stinnieelne steroidravi 71/284 (25,0%), mittetaielik stinnieelne steroidravi 37/151 @OOO CRITICAL
(24,5%),p>0,99 Vaga madale
Elulemus ilma igasuguse puudeta loote kasvupeetusega vastsiindinutel, korduv beetametasoon annus vs platseebo
12 juhuslikustatud suure vaike suurd vaike puudub 108/144 (75.0%) 91/126 (72.2%) Sansside suhe (OR) | 19 rohkem/ @@OO CRITICAL
uuringud 1.1 1,000 f
(0.6101.9) (113 véhem to Madal
109 rohkem)
Surm vdi mdddukas kuni raske puue loote kasvupeetusega vastsiindinutel, korduv beetametasoon annus vs platseebo
12 juhuslikustatud suure véike suurd véike puudub 21/144 (14.6%) 20/126 (15.9%) Sansside suhe (OR) | 14 vahem/ @@OO CRITICAL
uuringud 0.9 1,000 p
(0.4101.9) (89 vahem to Madal-
105 rohkem)
Taisskaalal 1Q < 85 loote kasvupeetusega vaststindinutel, korduv beetametasoon annus vs platseebo
12 juhuslikustatud suure vaike suurd vaike puudub 20/130 (15.4%) 15/111 (13.5%) Sansside suhe (OR) | 12 rohkem/ @@OO CRITICAL
uuringud 11 1,000 p
(051025) (63 vahemto Madal®
146 rohkem)
PCl loote kasvupeetusega vaststindinutel, korduv beetametasoon annus vs platseebo
12 juhuslikustatud suure vaike suurd vaike puudub 6/139 (4.3%) 5/122 (4.1%) Sansside suhe (OR) 0vahem/ CRITICAL
uuringud 1.0 1,000 @@qo
(0.3103.4) (28 vahem to Madal-
86 rohkem)

Selektiivne tahelepanu loote kasvupeetusega vaststindinutel, korduv beetametasoon annus vs platseebo
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12 juhuslikustatud suure vaike suurd vaike puudub BM kordusdoos vs platseebo 9.3/125 (3.1%) vs 8.6/108 (3.4%), MD 0.7 (-0.1 to 1.5) @@OO CRITICAL

uuringud
Madaled

Pisiv tahelepanu loote kasvupeetusega vastsiindinutel, korduv beetametasoon annus vs platseebo

12 juhuslikustatud suure véike suurd véike puudub BM kordusdoos vs platseebo: 8.7/123 (3.7%) vs 9.0/103 (3.6%); MD -0.2 (-1.2 t0 0.7) @@OO CRITICAL

uuringud
Madaled

Sooritusvdime, Rey Complex Figure Accuracy score (neuropsiihholoogiline hindamisvahend ndgemis- ja ruumitaju ning mélu osas) loote kasvupeetusega vaststindinutel, korduv beetametasoon annus vs platseebo

12 juhuslikustatud suure véike suurd véike puudub BM kordusdoos vs platseebo: 15.1/124 (7.1%) vs 13.4/106 (7.4%), MD 1.8 (-0.1 to 3.8) @@OO CRITICAL
uuringud Madal
Suremus (véikese stinnikaaluga vastsiindinutel gestatsioonivanuse kohta), stinnieelne steroidravi vs puuduv steroidravi

123 vaatlusuuringud véike véike suure véike puudub 429/3351 (12.8%) 370/2457 (15.1%) | Sansside suhe (OR) | 50 véhem/ @ O O O CRITICAL
0.63 1,000 \
(0.46 10 0.86) (75 vahem to Véga madal®
18 véhem)

RDS (vaikese stinnikaaluga vaststindinutel gestatsioonivanuse kohta), stinnieelne steroidravi vs puuduv steroidravi

1| el vake suur suure vaike puudub 00 00 Sansside suhe (OR) | 1 vahem/ CRITICAL
0.89 1,000 @Q O Q
(0.69t0 1.15) (1vahemto1 Vaga madale
véhem)

NEC (vaikese stinnikaaluga vastsiindinutel gestatsioonivanuse kohta), siinnieelne steroidravi vs puuduv steroidravi

" el ke vake suure valke puudub ) 00 Sansside suhe (OR) | 1vahem/ CRITICAL
093 1,000 @Q O O
(0.70t01.22) (1véhemto 1 Véaga madal
véhem)

IVH jaivdi PVL (véikese stinnikaaluga vastsiindinutel gestatsioonivanuse kohta), siinnieelne steroidravi vs puuduv steroidravi

| e ke suur suure valke puudub ) 00 Sansside suhe (OR) | 1vahem/ CRITICAL
082 1,000 @OOQ
(0.56 t0 1.20) (Lvahemtol Véga madal
véhem)

BPD vdi CLD (véikese siinnikaaluga vastsindinutel gestatsioonivanuse kohta), stinnieelne steroidravi vs puuduv steroidravi
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8 vaatlusuuringud véike véike suure véike puudub 0/0 0/0 Sansside suhe (OR) 1vahem/ CRITICAL
111 1,000 @O O O
(08810 1.41) (1vahemtol Véga madale
véhem)

Sepsis (vaikese stinnikaaluga vaststindinutel gestatsioonivanuse kohta), stinnieelne steroidravi vs puuduv steroidravi

¥ vaalsuringud vake vake suure vaike puudub 00 00 Sansside suhe (OR) | 1 vahem/ CRITICAL
113 1,000 @Q OO
(0.86 to 1.49) (1vahemto1 Vaga madale
véhem)

Neonataalne suremus, ACS <=7 p intervall | doosist siinnini, pool (HD) vs téisdoos (FD) BM

14 juhuslikustatud vaike vaike véike vaike puudub HD vs FD: 29/256 (11.3%) vs 24/281 (8.5%); Risk difference (95% Cl) 2.8% (-2.7 to 8.2) @@@@ CRITICAL
uuringud K
orge
IVH gr llI-IV, ACS <=7 p intervall | doosist stinnini, pool (HD) vs téisdoos (FD) BM
14 juhuslikustatud vaike vaike vaike véike puudub HD vs FD: 10/255(3.9%) vs 12/279 (4,3%); Risk difference (95% Cl) -0.4% (-4,1 to 3.4) @ @ @@ CRITICAL
uuringud K
rge
NEC, ACS <=7 p intervall | doosist stinnini, pool (HD) vs tdisdoos (FD) BM
14 juhuslikustatud vaike vaike véike vaike puudub HD vs FD: 14/254 (5.5%) vs 11/279 (3.9%), Risk difference (95% Cl) 1.6% (-2.4 to 5.6) @@@@ CRITICAL
uuringud K
rge
ROP, anti-VEGF vai laserravi, ACS <=7 p intervall | doosist siinnini, pool (HD) vs taisdoos (FD) BM
14 juhuslikustatud vaike vaike véike vaike puudub HD vs FD: 4/244 (1.6%) vs 4/271 (1.5%), Risk difference (95% Cl) 0.2% (-2.1 to 2.5) @@@@ CRITICAL
uuringud Korge
Neonataalne elumus ilma raske RDS-i, IVH gr II-IV, NEC >= Il v@i ravi vajanud ROP-ita, ACS <=7 p intervall | doosist stinnini, pool (HD) vs téisdoos (FD) BM
14 juhuslikustatud vaike vaike vaike véike puudub HD vs FD: 109/255 (42.7%) vs 149/280 (53.2%), Risk difference (95% Cl) -10.5% (-19.3 to @ @ @@ CRITICAL
uuringud -1.7) K
rge

Cl: confidence interval; OR: odds ratio

Selgitused



a. FGR ja SGA pole eristatud

b. Ei ole kisitud tulemusnéitajate loetelus

c. Alagruppide heterogeensus

d. Lisadoos BM vs platseebo (ei ole tegemist téieliku v3i osalise skeemiga)
e. ACS vs no ACS (ei ole tegemist taieliku vi osalise skeemiga)

f. Suur heterogeensus uuringutes
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