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Kopsutuberkuloosi diagnoosimisel Xpert MTB/RIF vs kiilvimeetod tundlikkus ja spetsi

852 juhuslikustatud vaike vaike vaike vaike puudub 85 kaasatud uuringus (n = 41 965) leiti, et Xpert MTB/RIF mediaan @@@@ KRIITILINE
uuringud itundlikkus ja lisus olid vastavalt 85%; 95% Crl 82- Kérge
87 ja 98%; 95% Crl 97-98. Aiges positiivsete patsientide korral (45 uuringut, n 9
= 4 064) oli mediaan koondtundlikkus 98%; 95% Crl 97-98, kuid aiges
negatiivsetel patsientidel (45 uuringut, n = 18 962) vastavalt 67%; 95% Crl 62-
72. HIV negatiivsetel ja HIV positiivsetel patsientidel oli mediaan
koondtundlikkus (14 uuringut, 3866 ja 4664 uuritavat) vastavalt 88%; 95% Crl
83-92 ja 81%; 95% Crl 75-86, mediaan koondspetsiifilisus oli mélemal grupil
98%; 95% Crl 97-99.
Tuberkuloosse ingiidi di imisel Xpert MTB/RIF vs kilvimeetod tundlikkus ja spetsiifilisus
29Lb juhuslikustatud vaike vaike vaike vaike puudub 29 uuringus, kuhu oli kaasatud 3774 liikvori anallsi leiti, et Xpert MTB/RIF @@@@ KRIITILINE
uuringud koondtundlikkus ja koondspetsiifilisus olid vastavalt 71,1%; 95% Crl 60,9-80,4 ja Kérge
98,0%; 95% Crl 97,0-98,8. 9
Tuberkuloosse ingiidi di imisel Xpert MTB/RIF vs k posiit refer jard tundlikkus ja spetsiifilisus
142¢ juhuslikustatud vaike véike véike vaike puudub 14 kaasatud uuringus, milles analitsiti 4 147 liikvori analtisi leiti, et Xpert @@@@ KRIITILINE
uuringud MTB/RIF tundlikkus ja spetsiifilisus olid vastavalt 63%; 95% Cr 59-66 ja 98%; Korge
95% Cl 97-98 9
Tuberkuloosse pleuriidi diagnoosimisel Xpert MTB/RIF vs kiilvimeetod tundlikkus ja spetsiifilisus
271d juhuslikustatud vaike véike véike vaike puudub 27 uuringus, kuhu oli kaasatud 4006 pleuravedeliku anallUsi leiti, et Xpert @@@@ KRIITILINE
uuringud MTB/RIF koondtundlikkus ja koondspetsiifilisus olid vastavalt 50,9; 95% Crl Kérge
39,7-62,8 ja 99,2%; 95% Crl 98,2-99,7. 9
Tuberkuloosse pleuriidi diagnoosimisel Xpert MTB/RIF vs posiit referentstandard tundlikkus ja spetsiifilisus
233e juhuslikustatud vaike véike véike vaike puudub 23 kaasatud uuringus, milles analilsiti 2 646 uuritava pleuravedelikku leiti, et @@@@ KRIITILINE
uuringud Xpert MTB/RIF koondtundlikkus ja koondspetsiifilisus olid vastavalt 30%; 95% CI Kérge
21-42 ja 99%; 95% CI 97-100. 9
Tuberkuloosse limfadeniidi di imisel Xpert MTB/RIF vs kulvimeetod tundlikkus ja spetsiifilisus
17Lf juhuslikustatud vaike véike véike vaike puudub 17 uuringus, kuhu oli kaasatud 1710 Iimfis6Ime aspiraati leiti, et Xpert @@@@ KRIITILINE
uuringud koondtundlikkus ja koondspetsiifilisus olid vastavalt 87,6%; 95% Crl 81,7-92,0 ja Kérge
86,0%; 95% Crl 78,4-91,5. 10 uuringus, kuhu oli kaasatud 484 |imfiséIme 9
biopsiat leiti, et Xpert MTB/RIF koondtundlikkus ja koondspetsiifilisus olid
vastavalt 84,4%; 95% Crl 74,7-91,0 ja 78,9%; 95% Crl 52,6-91,5.
g
Tuberkuloosse liimfadeniidi di imisel Xpert MTB/RIF vs kiilvimeetod tundlikkus ja spetsiifilisus
214h juhuslikustatud vaike vaike vaike vaike puudub 21 kaasatud uuringus leiti et Xpert MTB/RIF koondtundlikkus ja @@@@ KRIITILINE
uuringud koondspetsiifilisus olid limfis6lmede tuberkuloosi diagnoosimisel vastavalt Kérge
84%; 95% CI 77-90 ja 91%; 95% Cl 78-96. Peenndel biopsia korral oli 9
koondtundlikkus 90%; 95% CI 83-95 ja spetsiifilisus 89%; 95% Cl 65-97,
limfis6lme biopsia korral vastavalt 76%; 95% Cl 66-83 ja 92%; 95% CI 78-98.
Neerutuberkuloosi diagnoosimisel Xpert MTB/RIF vs kiilvimeetod tundlikkus ja spetsiifilisus
13 juhuslikustatud vaike véike véike vaike puudub 13 uuringus, kuhu oli kaasatud 1 199 uriini analtusi leiti, et Xpert MTB/RIF @@@@ KRIITILINE
uuringud koondtundlikkus ja koondspetsiifilisus olid vastavalt 82,7%; 95% Crl 69,6-91,1 ja Kérge
98,7%; 95% Crl 94,8-99,7. 9
Neerutuberkuloosi diagnoosimisel Xpert MTB/RIF tundlikkus ja spetsiifilisus vs kiilvimeetod
1154 juhuslikustatud vaike vaike vaike vaike puudub 11 kaasatud uuringus, kus analGusiti 1202 uriini analliGsi, leiti et vorreldes @@@@ KRIITILINE
uuringud kilviga olid Xpert MTB/RIF koondtundlikkus ja koondspetsiifilisus vastavalt 89%; Korae
95% CI 82-93 ja 95%; 95% Cl 94-96. 9 uuringus (n=924), kus vorreldi Xpert 9
MTB/RIF koondtundlikkust ja spetsiifilisust komposiit referentstandardiga leiti,
et need olid vastavalt 55%; 95% Cl 49-60 ja 99%; 95% CI 98-100.

Luu- ja liigestuberkuloosi diagnoosimisel Xpert MTB/RIF tundlikkus ja spetsiifilisus vs kilvimeetod




5Lk juhuslikustatud vaike vaike vaike vaike puudub 5 uuringus, kuhu oli kaasatud 385 liigesvedeliku analiisi leiti, et Xpert MTB/RIF @@@@ KRIITILINE
uuringud koondtundlikkus ja koondspetsiifilisus olid vastavalt 97,2; 95% Crl 89,5 -99,6 ja Kérge
90,2%; 95% Crl 55,6-98,5. 7 uuringus, kuhu oli kaasatud 280 luu ja liigese 9
biopsiat oli Xpert MTB/RIF koondtundlikkus ja koondspetsiifilisus olid vastavalt
94,6%; 95% Crl 84,6 -98,5 ja 85,3%; 95% Crl 58,7-96,4.
I
Luu- ja liigestuberkuloosi diagnoosimisel Xpert MTB/RIF tundlikkus ja spetsiifilisus vs kiilvi tod voi k iit referent dard
196m juhuslikustatud vaike véike véike vaike puudub 19 uuringus leiti 3173 bioloogilise materjali analiilisimisel, et luu ja @@@@ KRIITILINE
uuringud liigestuberkuloosi diagnoosimisel olid Xpert MTB/RIF koondtundlikkus ja - Kérge
spetsiifilisus vorrelduna KRS-ga vastavalt 81%; 95% Cl 77-84 ja 99%; 95% CI 9
97-100, vérrelduna kilviga (14 uuringut) olid vastavad naitajad 96%; 95% CI
90-98 ja 85%; 95% Cl 57-96.M&da analuiside kasutamisel oli vérreldes KRS-ga
koondtundlikkus ja -spetsiifilisus vastavalt 82%; 95% Cl 76-86 ja 99%; 95% ClI
95-100 ning koeproovide kasutamisel 84%; 95% Cl 76-90 ja 98%; 95% CI| 94-
99.Lllisamba tuberkuloosi korral oli Xpert MTB/RIF koondtundlikkus ja -
spetsiifilisus vorreldes KRS-ga vastavalt 81%; 95% CI 75-86 ja 99%; 95% Cl 93-
100, vorreldes kiilviga aga 97%; 95% Cl 91-99 ja 64%; 95% Cl 41-83.
Peritoneaaltuberkuloosi diagnoosimisel Xpert MTB/RIF tundlikkus ja spetsiifilisus vs kiilvimeetod
1n juhuslikustatud vaike vaike vaike vaike uudub 16 uuringus, kuhu oli kaasatud 712 peritoneaalvedeliku anallisi leiti, et Xpert KRIITILINE
16 J p 9 p p
uuringud MTB/RIF koondtundlikkus ja koondspetsiifilisus olid vastavalt 59,2%; 95% Crl Kérge
45,2 -73,5 ja 97,9%; 95% Crl 96,2-99,1. 1 uuringus (Bera 2015) hinnati 9
peritoneumi biopsia Xpert MTB/RIF tundlikkust ja spetsiifilisust ning need olid
vastavalt 50%; 95%CI 7-93 ja 92%; 95%CI 73-99.
Tuberkuloosse perikardiidi diagnoosimisel Xpert MTB/RIF tundlikkus ja spetsiifilisus vs kiilvimeetod
710 juhuslikustatud véike vaike vaike vaike puudub 7 uuringus, kuhu oli kaasatud 324 perikardivedeliku analiilsi leiti, et Xpert @@@@ KRIITILINE
uuringud MTB/RIF koondtundlikkus ja koondspetsiifilisus olid vastavalt 65,7%; 95% Crl Kérge
46,3 -81,4 ja 96,0%; 95% Crl 85,8-99,3. 9
Tuberkuloosse perikardiidi diagnoosimisel Xpert MTB/RIF tundlikkus ja spetsiifilisus vs kiilvimeetod
97P juhuslikustatud vaike vaike vaike vaike puudub 9 uuringus leiti 581 patsiendi perikardivedeliku analGusimisel, et Xpert MTB/RIF @@@@ KRIITILINE
uuringud koondtundlikkus ja -spetsiifilisus vorrelduna kiilviga olid vastavalt 67,6%; 95% Kérge
Cl 58-76 ja 99,4%; 95% CI 92-100. 9
Dissemineerunud tuberkuloosi diagnoosimisel verest Xpert MTB/RIF meetodi tundlikkus ja spetsiifilisus vs kilvimeetod
21 vaatlusuuringud vaike véike véike véike puudub Dissemineerunud tuberkuloosi korral verest hinnati Xpert MTB/RIF tundlikkust ja @@OO KRIITILINE
spetsiifilisust 2 uuringus. Feasey jt 2013 uuringus olid need vastavalt 56%; Madal
95%CI 21-86 ja 94%; 95%CI 85- 98. Pohl jt 2016 uuringus 7%; 95% CI 0-34 ja
98%; 95%Cl 94-99.
Alla 18.a lastel kopsuvilise tuberkuloosi korral Xpert MTB/RIF tundlikkus ja spetsiifilisus vs komposiit referentstandard
g8a juhuslikustatud vaike vaike véike vaike puudub 8 uuringus, kus analiitsiti 652 bioloogilist materjali leiti, et Xpert MDR/RIF @@@@ KRIITILINE
uuringud koondtundlikkus ja -spetsiifilisus olid vastavalt 71%; 95% Cl 0,63-0,79 ja 97%; Kérge
95% CI 0,95-0,99. 6 uuringus hinnati Xpert MDR/RIF koondtundlikkust ja - 9
spetsiifilisust [imfisdlme peenndelbiopsia ning limfisdlme biopsia kasutamisel
vorreldes KRS-ga ning need olid vastavalt 80%; 95% Cl 70-88 ja 94%; 95% CI
89-97. 5 uuringus hinnati Xpert MDR/RIF koondtundlikkust ja -spetsiifilisust
tuberkuloosse meningiidi korral vérreldes KRS-ga ning need naitajad olid
vastavalt 42%; 95% Cl 22-63 ja 99%; 95% CI 95-100.
Alla 16.a lastel roojast maaratuna Xpert MTB/RIF tundlikkus ja spetsiifilisus vs roga voi maoaspiraadi kiilviga
1497 juhuslikustatud vaike vaike vaike vaike puudub 14 uuringus (212 last 1910-st (11%) olid bakterioloogiliselt kinnitatud @@@@ KRIITILINE

uuringud

tuberkuloosiga) hinnati Xpert MDR/RIF koondtundlikkust ja -spetsiifilisust rooja
analtusimisel vorreldes kilviga ning need olid vastavalt 57%; 95% CI 40-72 ja
98%; 95% CI 96-99. Lastel, kellel oli tuberkuloos Uksnes kliiniliselt diagnoositud
(bakterioloogiliselt kinnitamata), oli testi koondtundlikkus ainult 3%; 95% CI 2-
6.

Kérge

Kopsu- ja kopsuvalise tuberkuloosi diagnoosimisel lastel ja taiskasvanutel Xpert MTB/RIF Ultra tundlikkus ja spetsiifilisus vs kiilvi voi komposiit referentstandardiga




16105 juhuslikustatud vaike vaike vaike vaike puudub Analiiisiti 16 uuringu andmeid, kuhu oli kaasatud 4 488 patsiendi erinevad @@@@ KRIITILINE
uuringud bioloogilised materjalid (réga, maoaspiraat, liikvor, pleurevadelik jne), ning Kérge
Xpert MTB/RIF Ultra koondtundlikkus ja -spetsiifilisus vérreldes kilvi (12 9
uuringut) ja KRS-ga (3 uuringut) olid vastavalt 87,2%; 95% Cl 82,5-90,8 ja
96,5%; 95% CI 95,1- 97,5. 10 uuringus hinnati Xpert MTB/RIF Ultra
koondtundlikkust ja -spetsiifilisust hingamisteedest parineva sekreedi
kasutamisel ning need naitajad olid vastavalt 88,5%; 95% Cl 82,1-92,9 ja
96,7%; 95% CI 95,1-97,8. Kopsuvalise tuberkuloosi korral hinnati Xpert MTB/RIF
Ultra koondtundlikkust ja -spetsiifilisust 7 uuringus, millest 3 kasutasid vérdlus
standardina KRS. Naitajad olid vastavalt 85,1%; 95% CI 76,7-90,8 ja 95,7%;
95% CI 87,9-98,6. Taiskasvanute hulgas tehtud uuringutes (n=14) oli Xpert
MTB/RIF Ultra summaarne tundlikkus ja spetsiifilisus 88,4%; 95% Cl 84,2-91,7 ja
96,1%; 95% CI 94,9-97,0. Kusjuures kopsutuberkuloosi korral oli
koondtundlikkus 90,7%; 95% Cl 86,7-93,6 ja koondspetsiifilisus 96,1%; 95% CI
95,1-97,5, kuid kopsuvalise tuberkuloosi korral olid need naitajad vastavalt
85,1% ja 95,7%. Laste hulgas oli labiviidud ainult 2 uuringut ja mélemas
analtusiti roga. Xpert MTB/RIF Ultra tundlikkus oli esimeses uuringus (kus HIV
ko-infektsiooniga laste osakaal 19,4%) 75%; 95% Cl 64-85 ja 64%; 95% Cl| 44-
81 teises uuringus, kus HIV infektsiooniga lapsi oli 50%. Spetsiifilisus oli
molemas uuringus kdrge, vastavalt 97%; 95% Cl 94-99 ja 100%; 95% CI 97-100.

Cl: confidence interval
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