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Uuringukavand

Tuberkuloosi haigestumine (HIV positiivsed lapsed, kes ei saa antiretroviirusravi); TB profiilaktika i Vs >
11 juhuslikustatud vaike véike vaike suur? puudub Uuring I6petati enneaegselt (jouti kaasata 61% planeeritud osalejatest, @@@O KRITILINE
uuringud 263 last 432'st) statistiliselt olulise muutuse tuvastamise jargselt. M&6dukas
Profiilaktiline ravi isoniasiidiga vahendas tuberkuloosi haige
lahikontaktsete laste seas tuberkuloosi haigestumist 69% vorra (HR 0.31,
95% usaldusintervall 0.11 kuni 0.87). Andmete anallls 240 osaleja
nditajate alusel.
Suremus (HIV positiivsed lapsed, kes ei saa antiretroviirusravi); TB profiilaktika i iasiidiga vs pl bo
11 juhuslikustatud vaike vaike vaike suur? puudub Uuring I6petati enneaegselt (jouti kaasata 61% planeeritud osalejatest, @@@O KRITILINE
uuringud 263 last 432'st) statistiliselt olulise muutuse tuvastamise jargselt. M&6dukas
Proflilaktiline ravi isoniasiidiga vahendas suremust rohkem kui 50% vdrra
(RR 0.46, 95% usaldusvahemik 0.22 kuni 0.95). Andmete analliis 240
osaleja naitajate alusel.
Tuberkuloosi haigestumine (antiretroviirusravi saavad HIV positiivsed lapsed); TB profillaktika isoniasiidiga vs platseebo
31 juhuslikustatud vaike vaike vaike 4ga suurb puudub 35/371 (9.4%) 46/366 (12.6%) suhteline risk 30 véhem / KRIITILINE
uuringud vaga sud (RR) 0.76 1,000 (-BsBagO
(0.50 to 1.14) (63 vahem
to 18
rohkem)
Suremus (antiretroviirusravi saavad HIV positiivsed lapsed); TB profulaktika isoniasiidiga vs platseebo
31 juhuslikustatud vaike vaike vaike vaga suur® puudub 22/371 (5.9%) 15/366 (4.1%) suhteline risk 18 rohkem KRIITILINE
uuringud 9 (RR) 1.45 /1,000 @S’Bago
(0.78 to 2.72) (9 vahem
to 70
rohkem)
Tuberkuloosi haigestumine (lapsed, k.a latentse tuberkuloosi diagnoosiga); TB profiilaktilise ravi rakendamine vs mitte
462 vaatlusuuringud vaike vaike vaikeC suurd puudub Profiilaktilise ravi (erinevad H ja R kombinatsioonid) efektiivsus ®000 KRIITILINE
tuberkuloosi haigestumise ennetamisel oli 63% (AHR, 0.37, 95% C/, 0.30- Viga madal
0.47) koigi tuberkuloosi haigega kokkupuutunud haigete hulgas. Efekt oli 9
eelkdige latentsetuberkuloosiga laste hulgas (AHR, 0.09, 95% C/, 0.05-
0.15). Latentsetuberkuloosita laste hulgas statistiliselt olulist muutust ei
tuvastatud (AHR, 0.66, 95% CI, 0.40-1.10), autorid pidasid siiski ka
vastavat leidu selge pdhjuseta positiivseks tulemuseks (7). Uuringutes
jalgiti 130 512 last 429 538 inimaastat.
Tuberkuloosi hai umine (MDR-TB | ientide lahik ktsed lapsed); profilaktiline ravi vs mitte (follow-up: vahemik 12 kuud to 30 kuud)
53 vaatlusuuringud vaike vaike vaike vaike puudub 4/182 (2.2%) 17/109 (15.6%) suhteline risk 123 vahem @@OO
(RR) 0.21 /1,000 Madal
(0.07 to 0.63) (145
vahem to
58 vahem)

ClI: confidence interval; HR: hazard ratio; RR: risk ratio
Selgitused

a. Uuritavaid sindmusi esines vaga vahe.

b. Lai usaldusvahemik hélmab nii efekti olemasolule kui ka selle puudumisele viitavaid vaartused. Vaike valim.

c. Uuringusse olid kaasatud labisegi nii madala kui ka kérge tuberkuloosi levimusega riikides teostatud uuringud. Téendatuse astet siiski otsustatud mitte langetada.
d. Latentse tuberkuloosiga laste profilaktilise ravi efektiivsuse puhul jaadb 95% usaldusvahemikku vaartus 1.0.
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