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Küsimus: Kas kõigil tuberkuloosiga patsientidel, kellel molekulaarne kiirtest näitab resistentsust/tundlikkust isoniasiidile ja/või rifampitsiinile, tuleb järgnevalt teha teiste tuberkuloosi ravimite suhtes ravimtundlikkust määravad molekulaarsed kiirtestid või mitte
parema ravitulemuse saamiseks? 
Kontekst:
Bibliograafia:

Tõendatuse astme hinnang
Mõju Tõendatuse aste OlulisusUuringute

arv Uuringukavand Nihke
tõenäosus

Tõenduse
ebakõla

Tõenduse
kaudsus

Tõenduse
ebatäpsus Muud kaalutlused

Madala keerukusega automatiseeritud NAAT tundlikkus ja spetsiifilisus isoniasiidi resistentsuse detekteerimisel vs. fenotüübiline ravimtundlikkus

Madala keerukusega automatiseeritud NAAT tundlikkus ja spetsiifilisus fluorokinoloonide resistentsuse detekteerimisel vs. fenotüübiline ravimtundlikkus

Madala keerukusega automatiseeritud NAAT tundlikkus ja spetsiifilisus RR-TB puhul etioonamiidi resistentsuse detekteerimisel vs. inhA promootorregiooni sekveneerimine

Madala keerukusega automatiseeritud NAAT tundlikkus ja spetsiifilisus RR-TB puhul amikatsiini resistentsuse detekteerimisel vs. fenotüübiline ravimtundlikkus

Esimese rea LPA tundlikkus ja spetsiifilisus rifampitsiini resistentsuse määramisel vs. fenotüübiline ravimtundlikkus

Esimese rea LPA tundlikkus ja spetsiifilisus isoniasiidi resistentsuse määramisel vs. fenotüübiline ravimtundlikkus

Mõõduka keerukusega automatiseeritud NAAT tundlikkus ja spetsiifilisus rifampitsiini resistentsuse määramisel vs fenotüübiline ravimtundlikkus

Mõõduka keerukusega automatiseeritud NAAT tundlikkus ja spetsiifilisus isoniasiidi resistentsuse määramisel vs fenotüübiline ravimtundlikkus

Teise rea LPA tundlikkus ja spetsiifilisus fluorokinoloonide resistentsuse määramisel vs fenotüübiline ravimtundlikkus

Teise rea LPA tundlikkus ja spetsiifilisus teise rea süstitavate ravimite resistentsuse määramisel vs fenotüübiline ravimtundlikkus

Esimese rea LPA mõju ravimresistentse tuberkuloosi diagnostilisele viivitusele ja ravi algusele võrreldes fenotüübilise ravimtundlikkusega

31,a juhuslikustatud
uuringud

väike suurb väike väike puudub 1605 isikuga uuringu koontundlikkus INH resistentsuse määramisel oli 0.94
(95% CI: 0.89 to 0.97) ja koondspetsiifilisus 98.0% (95% CI: 95.2–99.2%). 61.9%
osalenutest olid INH resistentsed.

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas
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31,a juhuslikustatud
uuringud

väike väike suurc väike puudub 1337 isikuga uuringu koondtundlikkus FLQ resistentsuse määramisel oli 93.1%
(95% CI: 88.0 - 96.1) koondspetsiifilisus 98.3% (95% CI:94.5 - 99.5). 28.7.%
osalenutest olid FLQ-R

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas
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11 juhuslikustatud
uuringud väga suurd väike väike suure puudub 434 isikuga uuringu koondtundlikkus ETO resistentsuse määramisel oli 0.98

(95% CI: 0.74 - 1.00) ja koondspetsiifilisus 1.00 (95% CI: 0.83 - 1.00). ⨁◯◯◯
Väga madal

KRIITILINE

11 juhuslikustatud
uuringud

väike väike väike suure puudub 490 isikuga uuringu koondtundlikkus AMK resistentsuse määramisel oli 0.86
(95% CI: 0.75 - 0.93) ja koondspetsiifilisus 0.99 (95% CI: 0.93 - 1.00). Madalat
koondtundlikkust põhjustab üks uuring ja seda põhjendatakse üht tüüpi
mutatsioonide esinemisega 15 uuringus olnud tüves mis klassifitseeriti algselt
AMK resistentseks.
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482 juhuslikustatud
uuringud suurf väike väike väike puudub 10560 testitava materjaliga uuringu koondtundlikkus RIF resistentsuse

määramisel algmaterjalist vs. fenotüübiline ravimtundlikkus oli 96.3% (95% CI
94.6–97.5%) ja koondspetsiifilisus 98.2% (95% CI 97.2–98.8%). 10696
materjaliga uuringu koondtundlikkus RIF resistentsuse tuvastamisel MTB
positiivsest kultuurist oli 0.97 (95% CI: 0.95–0.98) ja koondspetsiifilisus 0.99
(95% CI: 0.99–1.00)
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462 juhuslikustatud
uuringud suurf väike väike väike puudub 10472 materjaliga uuringu koondtundlikkus INH resistentsuse määramisel

algmaterjalist oli 89.2% (95% CI 85.8–91.9%) ja koondspetsiifilisus 98.4% (95%
CI 97.5–98.9%). 10462 materjaliga uuringu koondtundlikkus INH resistentsuse
tuvastamisel positiivsetest külvidest oli 91.0% (95% CI 88.6–93.0%) ja
koondspetsiifilisus 99.7% (95% CI 99.3–100.0%).

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas
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18g juhuslikustatud
uuringud suurh väike väike väike puudub 2874 prooviga uuringu koondtundlikkus RIF resistentsuse tuvastamisel oli 96.7%

(95% CI: 93.1–98.4%) ja koondspetsiifilisus 98.9% (95% CI: 97.5–99.5%). ⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

KRIITILINE

18g juhuslikustatud
uuringud suurf väike väike väike puudub 1758 prooviga uuringu koondtundlikkus INH resistentsuse tuvastamisel oli

86.4% (95% CI: 82.1–89.8%) ja koondspetsiifilisus 99.8% (95% CI: 98.3–99.8%). ⨁⨁⨁◯
Mõõdukas
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193,i juhuslikustatud
uuringud

väike väike suurh väike puudub 2223 uuritava materjaliga uuringu koondtundlikkus FLQ resistentsuse
määramisel positiivsest algmaterjalist oli 0.86 (95% CI: 0.75 - 0.93) ja
koondspetsiifilisus 0.99 (95% CI: 0.97 - 0.99). 1771 uuritava materjaliga uuringu
koondtundlikkus FLQ resistentsus määramisel positiivsest külvist oli 0.86 (95%
CI: 0.79 - 0.90) ja koondspetsiifilisus 0.99 (95% CI: 0.97 - 0.99).

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas
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163,j juhuslikustatud
uuringud suurk väike suurh väike puudub 1921 uuritava materjaliga uuringu koondtundlikkus SLID resistentsuste

määramisel positiivsest algmaterjalist oli 0.87 (95% CI: 0.38 - 0.99) ja
koondspetsiifilisus 0.99 (95% CI: 0.94 - 1.00). 1639 uuritava materjaliga uuringu
koondtundlikkus SLID resistentsuste määramisel positiivsest külvist oli 0.77
(95% CI: 0.63 - 0.86) ja koondspetsiifilisus 0.99 (95% CI: 0.97 to 1.00).

⨁⨁◯◯
Madal
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Teise rea LPA (MTBDRsl VER 2) koondtundlikkus ja spetsiifilisus fluorokinoloonide ja süstitavate ravimite resistentsuse detekteerimisel võrreldes fenotüübilise ravimtundlikkusega

Pöördhübridisatsioonil põhineva keeruka NAAT tundlikkus ja spetsiifilisus PZA resistentsuse detekteerimisel vs fenotüübiline ravimtundlikkus

CI: confidence interval
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134,l juhuslikustatud
uuringud suurm suurn väike suuro puudub Diagnostiline viivitus vähenes LPAd kasutades 40 päeva (95% CI 26.82–53.37) ja

ravi alguse viivitus 45.32 päeva (95% CI 30.27–60.37). ⨁◯◯◯
Väga madal

KRIITILINE

105,p juhuslikustatud
uuringud suurf suurq väike väike puudub Koondtundlikkus fluorokinoloonide resistentsuse detekteerimisel oli 95% (95%

CI = 91–98) ja koondspetsiifilisus 98% (95%CI = 97–99). Koondtundlikkus ja
koondspetsiifilisus süstitavate ravimite resistentsuse detekteerimisel oli
järgmine: KAN-89% (95% CI = 72–99) ja 98% (95% CI = 96–100); AMK- 90%
(95% CI = 84–95) ja 100% (95% CI = 98–100); CM- 89% (95% CI = 76–97) ja
99% (95% CI = 97–100)

⨁⨁◯◯
Madal
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71,r juhuslikustatud
uuringud suurs suurt väike väike puudub 964 uuritava materjaliga uuringu koondtundlikkus PZA resistentsuse määramisel

oli 81.2% (95% CI: 75.4–85.8%) ja koondspetsiifilisus 97.8% (95% CI: 96.5–
98.6%).

⨁⨁◯◯
Madal
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