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Kusimus: Kas kdéikidel infektsiooni riskiteguritega enneaegsetel vastsiindinutel kasutada ravitulemi parandamiseks profiilaktilist antibakteriaalset ravi varreldes selle mitte kasutamisega?
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Uuringute Uittt || Wit Eamsss Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused enneaegsetel Suhteline Absoluutne
arv ebakéla kaudsus ebatapsus vastsiindinutel (95% CI) (95% Cl)
profiilaktilist
antibakteriaalset

ravi

Nekrotiseeriv enterokoliit, profiilaktiline AB-ravi vs mitte

e juhuslikustatud véike suura véike suurd puudub 44/599 (7.3%) 43/362 (11.9%) Sansside suhe (OR) | 27 vahem/ @@OO KRIITILINE
uuringud 0.75 1,000
(02610 2.17) (85 véhem to Madal>
108 rohkem)

Nekrotiseeriv enterokoliit, profiilaktiline prolongeeritud AB-ravi (>5 paeva) vs mitte

e juhuslikustatud véike suura vaike suure puudub 33/375 (8.8%) 34/312 (10.9%) Sansside suhe (OR) 8 vahem/ @@OO KRIITILINE
uuringud 0.92 1,000
(0.2603.29) (78 vahem to Madale
178 rohkem)

Nekrotiseeriv enterokoliit, profiilaktiline AB-ravi >5péeva vs 1-4 paeva

3t vaatlusuuringud véike véike véike suure tugev seos 298/2450 (12.2%) 193/2096 (9.2%) Sansside suhe (OR) | 25 rohkem/ @@OO KRIITILINE
131 1,000
(1.08t0 1.59) (7 rohkem to Madal
47 rohkem)

Nekrotiseeriv enterokoliit (I-Il staadium), proftilaktiline AB-ravi (1-3p) vs mitte (hinnatud VLBW vastsiindinute seas)

12 vaatlusuuringud véike véike vaike vaike puudub 177/5401 (3.3%) 81/2950 (2.7%) Sansside suhe (OR) 7 vahem/ @@ O O KRIITILINE
0.74 1,000
(055t00.99) | (12 véhemto 0 Madal
vdhem)

Nekrotiseeriv enterokoliit (/I-Il staadium), proftilaktiline AB-ravi (4-7p) vs mitte (hinnatud VLBW vastsiindinute seas)

12 vaatlusuuringud véike véike vaike vaike puudub 273/5856 (4.7%) 81/2950 (2.7%) Sansside suhe (OR) 7 vahem/ KRIITILINE
0.75 1,000 @@ O O

(0.56 to 1.02) (12 vahemto 1

rohkem)

Madal
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Uuringute Uuringukavand | Ninke tdensosus Toenduse Toenduse Toenduse N el enneaegsetel Suhteline Absoluutne
arv ebakéla kaudsus ebatapsus vaststindinutel (95% CI) (95% CI)
profiilaktilist
antibakteriaalset

ravi

Nekrotiseeriv enterokoliit, hinnatud seost >5p kestusega profiilaktilise AB-ravigad

5 vaatlusuuringud vaike vaike vaike vaikee tugev seos Sansside suhe (OR) 2vahem/ KRIITILINE
151 1,000 69@@ O
(122101.87) (2vahemto 1 Moddukas
vahem)

Nekrotiseeriv enterokoliit, <5p vs >5p profiilaktiline AB-ravi (vaststindinute kaal <1250g)

14 vaatlusuuringud véike véike véike véike puudub 11/238 (4.6%) 71382 (1.8%) Sansside suhe (OR) | 10 rohkem/ KRIITILINE
1.58 1,000 @ @ O O
(054t0461) | (8vahemto6l Madal
rohkem)

ROP (Il vdi kérgem staadium), profilaktiline AB-ravi (1-3p) vs mitte (hinnatud VLBW vastsiindinute seas)

12 vaatlusuuringud véike véike véike véike puudub 203/5401 (3.8%) 42/3950 (1.1%) Sansside suhe (OR) 3vahem/ @@OO KRIITILINE
0.76 1,000
(05210 1.11) (5vahemto 1 Madal
rohkem)

Raske ROP, <5p vs >5p profillaktiline AB-ravi (vaststindinute kaal <1250g)

14 vaatlusuuringud véike véike vaike vaike puudub 23/238 (9.7%) 17/382 (4.5%) Sansside suhe (OR) | 28 rohkem/ KRIITILINE
167 1,000 @ @ O O
(0.62t0 452) (16 vahem to Madal
129 rohkem)

ROP (Il vdi kérgem staadium), profilaktiline AB-ravi (4-7p) vs mitte (hinnatud VLBW vastsiindinute seas)

12 vaatlusuuringud véike véike véike véike puudub 580/5856 (9.9%) 4212950 (1.4%) Sansside suhe (OR) 0vahem/ KRIITILINE
0.98 1,000 @ @ O O
(0.68t0 1.42) (5 vahemto 6 Madal
rohkem)

PVL, profiilaktiline AB-ravi (1-3p) vs mitte (hinnatud VLBW vastsiindinute seas)

12 vaatlusuuringud véike véike vaike vaike puudub 111/5401 (2.1%) 31/2950 (1.1%) Sansside suhe (OR) 3 rohkem/ KRIITILINE
1.26 1,000 @@ O O

(0.821t01.94) (2 vahemto 10

rohkem)

Madal
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Uuringute Uuringukavand | Ninke tdensosus Toenduse Toenduse Toenduse N el enneaegsetel Suhteline Absoluutne
arv ebakéla kaudsus ebatapsus vaststindinutel (95% CI) (95% CI)
profiilaktilist
antibakteriaalset

ravi

PVL, profiilaktiline AB-ravi (4-7p) vs mitte (hinnatud VLBW vastsiindinute seas)

12 vaatlusuuringud véike véike vaike vaike puudub 219/5856 (3.7%) 31/2950 (1.1%) Sansside suhe (OR) 5 rohkem / @@ O O KRIITILINE
149 1,000
(097t0230) | (Ovahemto 13 Madal
rohkem)

Bronhopulmonaalne displaasia, <5p vs >5p profiilaktiline AB-ravi (vaststindinute kaal <1250g)

14 vaatlusuuringud véike véike véike véike tugev seos 116/238 (48.7%) 110/382 (28.8%) Sansside suhe (OR) | 102 rohkem/ @ @ @ O KRITILINE
158 1,000 ~
(1.04t02.29) (8 rohkem to Modukas
193 rohkem)

Hiline sepsis, <5p vs >5p profiilaktiline AB-ravi (vastsiindinute kaal <1250g)

v vaatiusuuringud vaike vaike vaike vaike tugev seos 591238 (24.8%) 35/382(9.2%) | Sansside suhe (OR) | 78 rohkem / Clelel@) KRITILINE
202 1,000 U
(1.20t0 3.39) (16 rohkem to MdGdukas
163 rohkem)

Raske neuroloogiline kahjustus, profiilaktiline AB-ravi (1-3p) vs mitte (hinnatud VLBW vastsiindinute seas)

r vaatlusuuringud véike véike véike véike tugev seos 255/5401 (4.7%) 55/2950 (1.9%) Sansside suhe (OR) | 9 rohkem/ @@@O KRIITILINE
1.48 1,000 ot
(1.08t0 2.03) (1 rohkem to Mdddukas
18 rohkem)

Raske neuroloogiline kahjustus, profiilaktiline AB-ravi (4-7p) vs mitte (hinnatud VLBW vastsiindinute seas)

1z vaatlusuuringud vaike vaike vaike vaike tugev seos 564/5856 (9.6%) 55/2950 (1.9%) Sansside suhe (OR) | 16 rohkem/ @@@O KRIITILINE
187 1,000 D
(1.37t0 2.57) (7 rohkem to Mdddukas
28 rohkem)

Suremus (>7ndat elupdeva), profilaktiline AB-ravi (1-3p) vs mitte (hinnatud VLBW vastsiindinute seas)

12 vaatlusuuringud véike véike vaike vaike puudub 144/5401 (2.7%) 30/2950 (1.0%) Sansside suhe (OR) 1 rohkem / @@ O O KRIITILINE
111 1,000
(0.72t0 1.69) (3vihemto 7 Madal

rohkem)
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Uuringute . ’ S Toenduse Toenduse Toenduse
Uuringukavand | Nihke tdenéosus - "
arv ebakéla kaudsus ebatapsus

Suremus (>7ndat elupdeva), proflaktiline AB-ravi (4-7p) vs mitte (hinnatud VLBW vastsiindinute seas)

Muud kaalutlused

koikidel

infektsiooni
riskiteguritega

enneaegsetel Suhteline Absoluutne
vaststindinutel (95% CI) (95% CI)

profiilaktilist

antibakteriaalset
ravi

Téendatuse aste

Olulisus

12 vaatlusuuringud véike véike vaike vaike

puudub

354/5856 (6.0%) 30/2950 (1.0%) Sansside suhe (OR) 2 rohkem/
120 1,000 @ @ O O
(0.78101.83) (2vihemto 8 Madal
rohkem)

KRIITILINE

ClI: confidence interval; OR: odds ratio

Selgitused

a. Uuringute vahel on suur varieeruvus efektis, uringute usaldusintervallid ei kattu
b. Suured usaldusvahemikud

¢. Uhel uuringul véga suur usaldusvahemik

d. Kokku uuritavaid 5902, kokku NEK juhte 733

e. kahel uuringul suur? usaldusvahemik
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