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Suremus (28p vanuselt v3i enne haiglast vélja kirjutamist), A vitamiini manustamine i/m vdi suu kaudu vorreldes mitte manustamisegas

6! juhuslikustatud véike véike véike suurd puudub 84/587 (14.3%) 97/578 (16.8%) suhteline risk (RR) 23 vahem/ @ @ @O KRIITILINE
uuringud 0.86 1,000 ~
(0.66t0 1.11) (57 véhem to Moddukas®
18 rohkem)

Krooniline kopsuhaigus (lisahapniku vajadus 28p vanuselt), A vitamiini manustamine i/m v3i suu kaudu vorreldes mitte manustamisega®

B R e ke vaike suure puudub 3661547 (66.9%) | 379/523(725%) | suhtelinerisk (RR) | 51 vahem! e1e12]1@) KRITILINE
uuringud 0.93 1,000 -
(0.861t01.01) (101 vahem to M@bdukas®
7 rohkem)

Surm vdi krooniline kopsuhaigus (komposiit-tulemusnéitaja), A vitamiini manustamine i/m v8i suu kaudu vorreldes mitte manustamisegas

6 juhuslikustatud vaike vaike viike suure puudub 435/587 (74.1%) 461578 (79.8%) | suhtelinerisk (RR) | 56 vahem e O KRITILINE
uuringud 0.93 1,000 ~
(088100.99) | (96vihemto8 Moddukas®
vdhem)

Krooniline kopsuhaigus (lisahapniku vajadus 36n PMA vanuses), A vitamiini manustamine i/m v6i suu kaudu v@rreldes mitte manustamisega?

’ e ke vake vaike suure puudub 230/494 (46.6%) 261/492 (53.0%) suhteline risk (RR) 69 vahem/ DPD O KRIITILINE
uuringud 0.87 1,000 Y
(0.77t0 0.99) (122 véhem to Mdddukas®
5 véhem)

Neuroloogilise arengu kahjustus 18-24 kuu vanuses (VLBWI), A vitamiini manustamine i/m vorreldes mitte manustamisega®

’ e ke vake vaike suure puudub 1171272 (43.0%) 128/266 (48.1%) suhteline risk (RR) | 53 vahem/ DPD O KRIITILINE
uuringud 0.89 1,000 -
(0.74101.08) (125 vahem to Modukas®
38 rohkem)

Nekrotiseeriv enterokoliit, A vitamiini manustamine vérreldes mitte manustamisega?
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41 juhuslikustatud véike véike vaike vaike puudub 63/553 (11.4%) 68/548 (12.4%) suhteline risk (RR) 10 vahem / @@@ @ KRIITILINE
uuringud 0.92 1,000 ~
(0.67101.27) (41 vahem to Korge
34 rohkem)
Enneaegsete retinopaatia (ROP), A vitamiini manustamine vorreldes mitte manustamisega?
1 juhuslikustatud véike véike véike Vvéga suure puudub Kdrgema annusega riihmas oli vahem enneaegse retinopaatiaga imikuid vorreldes @@OO KRIITILINE
uuringud standardannusega riihmaga, nii tikskdik millise raskusastme (63 imikut) kui ka lavivormi !
(threshold disease, 63 imikut) puhul. Vdrreldes korra nadalas manustatavat raviskeemi Madal
standardse skeemiga, taheldati samuti suundumust véiksema retinopaatia
esinemissageduse suunas (iikskdik milline raskusaste; 64 imikut), kuid l&vivormi
esinemissageduses ei olnud riihmade vahel statistiliselt olulist erinevust (64 imikut).
Mehaanilise ventilatsiooni kestus; uuringutes suukaudne A-vitamiini manustamine (VLBW ja ELBW) vs platseebo
42 juhuslikustatud véike suurf véike suurb puudub Uuritavate arv: A vitamiini saajad 401, platseebo 399. Suukaudne A-vitamiini @@OO KRIITILINE
uuringud manustamine ei méjutanud mehhaanilise ventilatsiooni kestust (keskmine erinevus -1,07 g
paeva; 95% usaldusvahemik -2,98 kuni 0,83 paeva). Madal
CPAP vdi HHFNC vajaduse kestus; uuringutes suukaudne A-vitamiini manustamine (VLBW ja ELBW) vs platseebo
22 juhuslikustatud véike véike véike véike puudub Uuritavate arv: A vitamiini saajad 192, platseebo 192. Nende mitteinvasiivsete @ @ @@ KRIITILINE
uuringud ventilatsiooniseadmete kasutamise kestus erines mérkimisvaérselt suukaudse A-vitamiini ~
ja platseeboriihma vahel (keskmine erinevus -0,96 paeva; 95% usaldusvahemik -1,59 Karge
kuni 0,33 péaeva).
Lisahapniku vajaduse kestus; uuringutes suukaudne A-vitamiini manustamine (VLBW ja ELBW) vs platseebo
3 juhuslikustatud véike suurt vaike suure puudub Uuritavate arv: A vitamiini saajad 324, platseebo 322. Suukaudne A-vitamiini @@OO KRIITILINE
uuringud manustamine ei mjutanud lisahapniku vajaduse kestust (keskmine erinevus -7,4 péeva; g
95% usaldusvahemik 23,13 kuni 8,33 paeva). Madal>
Keskmine kuni raske BPD; uuringutes suukaudne A-vitamiini manustamine (VLBW ja ELBW), vs platseebo
22 juhuslikustatud véike suure vaike suurh puudub 36/192 (18.8%) 39/192 (20.3%) suhteline risk (RR) 95 véhem/ @@OO KRIITILINE
uuringud 0.53 1,000 \
(007t04.17) | (189 vahemto Madalo
644 rohkem)

Suremus; uuringutes suukaudne A-vitamiini manustamine ((VLBW ja ELBW), vs platseebo
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42 juhuslikustatud véike véike vaike suure puudub 43/401 (10.7%) 52/399 (13.0%) suhteline risk (RR) 22 véhem/ @@@ O KRIITILINE
uuringud 0.83 1,000 . N
(059 t0 1.18) (53 vahem to Moddukas
23 rohkem)
ROP (ravi vajav); uuringutes suukaudne A-vitamiini manustamine (VLBW ja ELBW), vs platseebo
42 juhuslikustatud véike véike véike suurd puudub 15/401 (3.7%) 23/399 (5.8%) suhteline risk (RR) 17 véhem/ @ @ @O KRIITILINE
uuringud 0.70 1,000 . N
(0.35t0 1.40) (37 vahem to M6ddukas
23 rohkem)
Nekrotiseeriv enterokoliit (>2aste); uuringutes suukaudne A-vitamiini manustamine (VLBW ja ELBW), vs platseebo
22 juhuslikustatud véike suuri véike suurh puudub 5/192 (2.6%) 7/192 (3.6%) suhteline risk (RR) 11 véhem/ KRIITILINE
uuringud 0.70 1,000 @@QO
(0.14t0 3.51) (31 vahemto Madal
92 rohkem)
Lisahapniku vajaduse kestus, vdrreldud A vitamiini kdrge doos (>2700 IU/day) vs madal doos (<2700 IU/day)i
22 juhuslikustatud véike suurt vaike suuri puudub Two RCTS found that higher vitamin A doses may reduce the time that preterm infants @@OO KRIITILINE
uuringud must remain on oxygen (MD, -1.29 days; 95% Cl, -2.06 to -0.52 days). Viadal
adalfi
BPD, lisahapnikuvajadus 36n PMA vanuses, A-vitamiini manustamine vs platseebo
93 juhuslikustatud véike véike véike véike tugevalt kahtlustatav 292/876 (33.3%) 348/876 (39.7%) suhteline risk (RR) 68 véahem / @ @ @ O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatusk 0.83 1,000 o )
(0.7410093) | (103vahemto Moddukas
28 vahem)
Suremus (enne haiglast vélja kirjutamist), A-vitamiini manustamine vs platseebo
122 juhuslikustatud véike véike vaike suurt puudub 143/960 (14.9%) 138/957 (14.4%) suhteline risk (RR) 4 rohkem / @@@ O KRIITILINE
uuringud 1.03 1,000 vl ‘
(0.83t0 1.26) (25 vahem to Moddukas
37 rohkem)
BPD, lisahapnikuvajadus 36n PMA vanuses (alagrupi hinnang: Baseline vitamin A intake <1500 [U/kg/d)
52 juhuslikustatud véike véike véike véike tugevalt kahtlustatav 197/614 (32.1%) 255/614 (41.5%) suhteline risk (RR) 96 vahem / @ @ @O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatus® 0.77 1,000 ~ ;
(067t00.99) | (137 vahemto Moddukas
4 véhem)
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BPD, lisahapnikuvajadus 36n PMA vanuses (alagrupi hinnang: Baseline vitamin A intake >1500 U/kg/d)

23 juhuslikustatud véike véike véike suuri! puudub 95/262 (36.3%) 93/262 (35.5%) suhteline risk (RR) 4 vahem/ @ @ @ O KRIITILINE
uuringud 0.99 1,000 ~
(081t01.21) (67 véhem to Mgddukas'!
75 rohkem)

BPD, lisahapnikuvajadus 36n PMA vanuses (alagrupi hinnang: parenteraalne vitamiin A manustamine)

# juhuslikustatud vaike vaike viike viike puudub 190/445 (42.79%) 224447 (50.1%) | suhteline risk (RR) | 75 vahem/ DPDD KRITILINE
uuringud 0.85 1,000 ~
(0.7410 0.98) (130 vahem to Korge
10 vahem)

BPD, lisahapnikuvajadus 36n PMA vanuses (alagrupi hinnang: enteraalne vitamiin A manustamine)

® juhuslikustatud vaike vaike viike viike puudub 101/376 (26.9%) 120/370 (32.4%) | suhteline risk (RR) | 58 vahem/ DPDD KRITILINE
uuringud 0.82 1,000 ~
(067t00.99) | (107 vhemto Karge
3 vahem)

Suremus (hinnatud 10 n&dalat /mediaan/ peale siindi), suukaudne ,madala“ annusega A-vitamiin vs platseebo™

N v e vlke vake suur puudub suhteline risk (RR) | 40 vahem / KRITILINE
uuringud 0.74 1,000 69@699
(053101.02) (72 vahemto 3 MGddukas
rohkem)"

Sepsis (hinnatud 16 nadalat /mediaan/ peale siindi), suukaudne ,,madala“ annusega A-vitamiin vs platseebo™

3¢ juhuslikustatud suure véike véike suurh puudub suhteline risk (RR) 25 vahem/ KRIITILINE
uuringud 0.87 1,000 GBGBQO
(0.64t01.19) (70 vahem to Madal"
37 rohkem)

Bronhopulmonaalne diisplaasia (BPD, hinnatud 13 nédalat /mediaan/ peale siindi), suukaudne ,,madala“ annusega A-vitamiin vs platseebom

44 juhuslikustatud véike suure vaike suurh puudub suhteline risk (RR) 78 vahem / KRIITILINE
uuringud 0.77 1,000 @@QO
(050t01.16) | (169 vihemto Madal
54 rohkem)

Enneaegsete retinopaatia (ROP, hinnatud 13 nadalat /mediaan/ peale siindi), suukaudne ,madala“ annusega A-vitamiin vs platseebo™
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44 juhuslikustatud véike suure vaike suurh puudub suhteline risk (RR) 54 véhem/ KRIITILINE
uuringud 0.69 1,000 @@QO
(037t01.30) | (110vahemto Madal
52 rohkem)n
BPD (A-vitamiini annus varieerub 1500 kuni 10,000 IU), A vitamiini manustamine vdrreldes mitte manustamisega
65 juhuslikustatud véike véike véike véike puudub 240/498 (48.2%) 279/486 (57.4%) | suhteline risk (RR) | 189 vahem/ DODD KRIITILINE
uuringud 0.67 1,000 ~
(0.5210 0.88) (276 vahem to Korge
69 vahem)
ROP (A-vitamiini annus varieerub 1500 kuni 10,000 IU), A vitamiini manustamine vorreldes mitte manustamisega
38 juhuslikustatud véike suurs véike véike puudub 32/179 (17.9%) 42/184 (22.8%) suhteline risk (RR) 80 vahem/ @ @ @ O KRIITILINE
uuringud 0.65 1,000 o
(029t01.48) | (162vahemto Moddukas®
110 rohkem)
Suremus (A-vitamiini annus varieerub 1500 kuni 10,000 IU), A vitamiini manustamine vorreldes mitte manustamisega
7 juhuslikustatud véike véike vaike suure puudub 103/623 (16.5%) 101/611 (16.5%) suhteline risk (RR) 3vahem/ @@@ O KRIITILINE
uuringud 0.98 1,000 . N
(0.72t0 1.34) (46 vahem to Moddukas
56 rohkem)
Suremus (ELBWI), A vitamiini manustamine vdrreldes mitte manustamisega?
46 juhuslikustatud véike véike véike véike puudub 69/506 (13.6%) 76/505 (15.0%) suhteline risk (RR) | 14 vahem/ DODD KRIITILINE
uuringud 091 1,000 ~
(0.68 10 1.21) (48 vahem to Korge
32 rohkem)
BPD (lisahapnikuvajadus 28p vanuses) (ELBWI), A vitamiini manustamine vorreldes mitte manustamisega?
48 juhuslikustatud véike véike vaike vaike puudub 311/424 (73.3%) 317/414 (76.6%) suhteline risk (RR) 31 véhem/ @@@ @ KRIITILINE
uuringud 0.96 1,000 ~
(0.8910 1.03) (84 vahem to Kérge
23 rohkem)

BPD, lisahapnikuvajadus 36n PMA vanuses (ELBWI), A vitamiini manustamine vdrreldes mitte manustamisega?
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48 juhuslikustatud véike véike vaike vaike puudub 214/421 (50.8%) 2431420 (57.9%) suhteline risk (RR) 69 véhem/ @@@ @ KRIITILINE
uuringud 0.88 1,000 ~
(0.7710.0.99) (133 vahem to Korge
6 vahem)
BPD, lisahapnikuvajadus 36n PMA vanuses (ELBWI) (alagrupi hinnang: suukaudne manustamine)
16 juhuslikustatud véike véike véike véike puudub 40/52 (76.9%) 37/48 (77.1%) suhteline risk (RR) 0vahem/ @ @ @e KRIITILINE
uuringud 1.00 1,000 ~
(0.81t0 1.24) (146 vahem to Korge
185 rohkem)
BPD, lisahapnikuvajadus 36n PMA vanuses (ELBWI) (alagrupi hinnang: i/m manustamine)
3 juhuslikustatud véike véike véike véike puudub 174/369 (47.2%) 206/372 (55.4%) | suhteline risk (RR) | 83 vahem/ DODD KRIITILINE
uuringud 0.85 1,000 ~
(0.74100.98) | (144 vahemto Karge
11 véhem)
Keskmine kuni raske BPD (VLBWI), A vitamiini manustamine vdrreldes mitte manustamisegat
97 juhuslikustatud véike suurt vaike suure puudub 292/857 (34.1%) 348/850 (40.9%) suhteline risk (RR) 57 véhem/ @@OO KRIITILINE
uuringud 0.86 1,000 g
(071t01.03) | (119 vahemto Madal>
12 rohkem)
Suremus (hinnatud 36PMA vanuses) (VLBWI), A vitamiini manustamine v&rreldes mitte manustamisega®
67 juhuslikustatud véike suurf véike suurd puudub 108/738 (14.6%) 112/735 (15.2%) suhteline risk (RR) 8 vahem/ @@OO KRIITILINE
uuringud 0.95 1,000 g
(0.75t0 1.21) (38 vahem to Madal>
32 rohkem)
PVL (VLBWI), A vitamiini manustamine vdrreldes mitte manustamisega®
41 juhuslikustatud véike suurf véike suur puudub 441619 (7.1%) 64/605 (10.6%) suhteline risk (RR) 34 véhem/ @@OO KRIITILINE
uuringud 0.68 1,000 g
(047t0097) | (56 véhemto3 Madal>
vdhem)

ROP (kdik astmed) (VLBWI), A vitamiini manustamine vdrreldes mitte manustamisega
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47 juhuslikustatud véike véike véike suur puudub 69/230 (30.0%) 115/233 (49.4%) suhteline risk (RR) 192 vahem / @ @ @ O KRIITILINE
uuringud 0.61 1,000 ~
(048100.76) (257 vahem to MGodukas*
118 vahem)

Ravi vajav ROP (VLBWI), A vitamiini manustamine vérreldes mitte manustamisega

57 juhuslikustatud véike suure véike suurd puudub 20/440 (4.5%) 26/442 (5.9%) suhteline risk (RR) 10 vahem/ @ @ O O KRITILINE
uuringud 0.83 1,000
(04310 1.61) (34 véhem to Madals
36 rohkem)

Nekrotiseeriv enterokoliit (VLBWI), A vitamiini manustamine vdrreldes mitte manustamisega

67 juhuslikustatud véike véike véike véike puudub 75/846 (8.9%) 83/841 (9.9%) suhteline risk (RR) 9 vahem/ @ @ @e KRIITILINE
uuringud 0.91 1,000 ~
(0.68101.22) (32 vahem to Karge
22 rohkem)

Keskmine kuni raske BPD, lisahapnikuvajadus 36n PMA vanuses (VLBWI) (alagrupi hinnang: i/m manustamine)

47 juhuslikustatud véike suur' véike véike puudub 190/442 (43.0%) 2241444 (50.5%) suhteline risk (RR) 76 véhem / @ @ @ O KRIITILINE
uuringud 0.85 1,000 ~
(0.74100.98) (131 vahem to M@ddukas'
10 vahem)

Keskmine kuni raske BPD, lisahapnikuvajadus 36n PMA vanuses (VLBWI) (alagrupi hinnang: suukaudne manustamine)

4 juhuslikustatud vaike vaike vaike vaike puudub 101/360 (28.1%) 120/349 (34.4%) suhteline risk (RR) | 58 vahem / DODD KRIITILINE
uuringud 0.83 1,000 ~
(0.55 10 1.23) (155 vahem to Korge
79 rohkem)

Cl: confidence interval; RR: risk ratio

Selgitused

a. VLBWI (Very Low Birth Weight Infant)

b. Usaldusvahemikud on laiad

c. Ebatapsus: kuigi 95% usaldusvahemik on kitsas, vastab tulemus vaid vahesele Kliinilisele mdjule.
d. Seoses ebatépsusega: ei vasta optimaalse infohulga kriteeriumile.

e. Vaga véike valim



f. Heterogeensuse statistilise testi p vaartus on < 0,05

g. Uuringute vahel on suur varieeruvus efektis

h. Lai usaldusvahemik

i. Véike valim

j. Uuringutes suukaudne A-vitamiini manustamine (VLBW ja ELBW)
k. Artiklis kirjutatud, et kahtlustatud aruandluse erapooletust.

|. Usaldusvahemik on lai ja ei vélista olulist kasu ega kahju.

m. (péevased annused kuni 10 000 rahvusvahelist thikut), N=800
n. Artiklis pole kirjutatud patsientide arvu seoses tulemusnéitajaga
0. Artikli ROB kokkuvéttes Sun 2019 puhul "some concernes" tulemuste raporteerimises
p. Kokku 746 patsienti

q. Kdrge heterogeensus

r. Kokku 742 patsienti

s. Uuringud pole Gihesuunalised

t. A vitamiini manustamine i/m v6i i/v v&i suu kaudu

u. Artiklis hinnatud valimi suurus ebapiisavaks
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