Noradrenaliini koos vasopressiiniga vorreldes ainult noradrenaliini vasopressorit vajavatel septilise

Sokiga patsientidel
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Tulemusnaitajad Ne N G RV T 3 SW Eeldatavad absoluutsed

osalejatest
(studies)
Follow-up

suremuse vahenemine 810 AP®0
(2RCT-d)  KESKMINE 2

toime toimed

(95% CI)
Risk koos Riski erinevus
ainult Vs
noradrenaliini noradrenaliini
koos
vasopressiiniga

suhteline 448/ 1,000 49 vahem /

risk (RR) 1,000

0.89 (103 vahem kuni
9 rohkem)

(0.77 kuni

1.02)

Days alive (free of organ dysfunction, RRT) NE
grupis mediaan 23, AVP grupis 25 mediaan, p
0,64 st statistiliselt ebaoluline.

6/382 (1,6%) NE grupis ning 8/396 (2,0%) AVP
grupis , p 0,79 st statistiliselt ebaoluline.

neeruasendusravi vajaduse (1 RCT) AP®0
vahenemine KESKMINE @
aritmiate esinemise véhenemine (1 RCT) AP®0
KESKMINE @
jdseme isheemia vahenemine (1 RCT) AP®0
KESKMINE @

Digital ischemia! 2/382 (0,5%) NE grupis ning
8/396 (2,0%) AVP grupis. p 0,11 st statistiliselt
ebaoluline.

*Sekkumisrithma risk (ja selle 95% usaldusintervall) pdhineb oletataval vordusrihma riskil ja sekkumise

suhtelisel toimel (ja selle 95% CI-I).

Cl: usaldusintervall; RR: riskimaar

GRADE t66rithma toendusmaterjali hinded

Korge kvaliteet: Oleme vaga kindlad, et tegelik toime on vaga sarnane hinnangulise toimega

Keskmine kvaliteet: Oleme keskmiselt kindlad toime hinnangus: tegelik toime on tdéenaoliselt sarnane
hinnangulise toimega, kuid on vdimalik, et see on markimisvaarselt erinev

Madal kvaliteet: Meie kindlus toime hinnangus on piiratud: tegelik toime vdib olla markimisvaarselt erinev

hinnangulisest toimest

Vaga madal kvaliteet: meil on vaga vaike kindlus hinnangulises toimes: tegelik toime on téenaoliselt

markimisvaarselt erinev hinnangulisest toimest

Selgitused

a. Cl crossed the line of no difference



	Selgitused

