Kisimus: Vasopressorit vajavatel sepsise ja/vdi septilise Sokiga patsientidel noradrenaliini vérreldes noradrenaliini + vasopressiini vdi noradrenaliini + angiotensiin Il, et saada parem ravitulemus?
Kas vasopressorit vajavatel sepsise ja/vdi septilise sokiga patsientidel tuleks kasutada ainult noradrenaliini voi lisada sinna juurde ka vasopressin vdi angiotensiin I, et saada parem ravitulemus?
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Madal

10! juhuslikustatud vaike vaike suur? vaike puudub 434/856 (50.7%) 389/860 (45.2%) suhteline risk 41 vahem / CRITICAL
uuringud (RR) 0.91 1,000 @\45%%9
(0.83 to 0.99) (77 vahem
to 5 véahem)
Neert avi vajadi at (vasopressiin)
5l juhuslikustatud vaike vaike suur? suur® puudub 66/578 (11.4%) 54/592 (9.1%) suhteline risk 19 vahem / CRITICAL
uuringud (RR) 0.79 1,000 (-ngo
(0.57 to 1.10) (39 vahem
to9
rohkem)
Ariutmiate esinemise vahenemine (vasopressiin)
51 juhuslikustatud vaike vaike suurd suurP puudub 58/604 (9.6%) 52/618 (8.4%) suhteline risk 10 vahem / ®e00 CRITICAL
uuringud (RR) 0.88 1,000 Madal
(0.63 to 1.23) ( 31 védhem
to 19
rohkem)
ia vah (vasopressiin)
31 juhuslikustatud vaike vaike suur? 4ga suurbc puudub 4/522 (0.8%) 9/536 (1.7%) suhteline risk 14 rohkem / CRITICAL
uuringud uu vaga suu (RR) 1.81 1,000 gggg
(0.33 to 9.84) (11 vahem 9
to 148
rohkem)
Suremus (angiotensiin)
21 juhuslikustatud vaike vaike = d 2 b puudub 91/168 (54.2%) 80/173 (46.2%) suhteline risk 69 vahem / CRITICAL
auringud vaga suur vaga suur (RR) 0.85 1,000 ggmoag
(0.69 to 1.06) (143 9
vahem to
28 rohkem)
Ariitmia (angiotensiin)
12 juhuslikustatud vaike vaike vaga suure vaga suurc puudub 16/158 (10.1%) 16/163 (9.8%) mittehinnatav ®000 CRITICAL
uuringud Vaga madal
) ia (angi iin)
12 juhuslikustatud vaike vaike 3ga suur 3ga suurbc puudub 3/158 (1.9%) 5/163 (3.1%) suhteline risk 19 rohkem / CRITICAL
uuringud vaga suu vaga suu (RR) 1.62 1,000 %9%&3
(0.39 t0 6.65) (19 véhem 9
to 173
rohkem)
Suremus
233f juhuslikustatud vaike vaike suurd suurS puudub 28 paeva suremus oli kombineeritud vasopressoorse ravi korral oluliselt @00 CRITICAL
uuringud vaiksem (n=4217; RR, 0,92; 95% CI 0,86-0,99; P = 0,02) 90 paeva Madal
suremuse osas statistiliselt oluline vahe puudus (RR 0,95, Cl 0,88-1,04)
Haigla suremuse osas statistiliselt oluline vahe puudus (RR 1,08, Cl 0,92-
1,27) 12 0%TSA tulemused 28 paeva suremuse osas naitasid, et kokku
saadi 83,67% (n 4217) patsienti vajaminevast 5040 patsiendist
Aritmia
83 juhuslikustatud vaike vaike suurd suur® puudub Kombineeritud vasopressoorse ravi korral aritmiate esinemise osas @@OO CRITICAL

Jaseme isheemia




103 juhuslikustatud vaike vaike suur? suur puudub Kombineeritud vasopressoorse ravi korral esines jaseme isheemiat CRITICAL
uuringud rohkem (n = 3329; RR, 2,43; 95% Cl = 1,18 - 5,00; P = 0,02), 12 46,4% 6%8'0
Neert lusravi vajad ine
73 juhuslikustatud vaike vaike suurd vaike puudub Kombineeritud vasopressoorse ravi korral vahenes neeruasendusravi D0 CRITICAL
uuringud vajadus (n = 869; RR, 0,71; 95% Cl = 0,56 to 0,89; P < 0,01), 12 0% M&6dukas

CI: confidence interval; RR: risk ratio
Selgitused

. Vasopressiini alustamise laved olid uuringutes erinevad

. Usaldusintervall lai ja sisaldab nii negatiivse kui positiivse efekti vahemikku.

. Esineb liiga vahe juhtusid, et usaldusvaarselt raviefekti hinnata.

. Uuringusse kaasati distributiivse S$oki haiged. Eesmérk oli vélja selgitada sobilik doos ning vererdhutdusu efekt.

. Uuringusse kaasatl vasodllatatnvse Soki hal?ed Eesmaérk oli vélja selgitada verer6hku téstva efekti olemasolu.

f. Tulemusnaltaja 'suremus" all on summaarselt hinnatud kokku 8 uuringut, mida on kasutatud ka eelneva tulemusnaitaja "suremus angiotensiin" ja "Suremus vasopressiin" all.

E. V6rr|§|di ngradrlelnaliini ja noradrenaliini + mitte-katehhoolamiintlilipi vasopressori gruppe. Mitte katehhoolamiinide gruppi kuulusid lisaks vasopressiinile ja angiotensiin Il-le ka vasopressiini analoogid.
. Usaldusintervall lai
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