KUSIMUS
Kas kasutada koigil sepsise voi septilise Sokiga neutropeenilistel patsientidel empiiriliselt 2 antibakteriaalse ravimi kombinatsiooni voi
monoteraapiat, et saada parem ravitulemus?

SIHTRUHM: et saada parem ravitulemus

SEKKUMINE: koigil sepsise voi septilise Sokiga neutropeenilistel patsientidel empiiriliselt 2 antibakteriaalse ravimi kombinatsiooni

VORDLUS: monoteraapiat,

PEAMISED
TULEMUSNAITAJAD:

5. Kas kdigil sepsise voi septilise Sokiga neutropeenilistel patsientidel tuleks kasutada empiiriliselt 2 antibakteriaalse ravimi kombinatsiooni vi monoteraapiat, et

KONTEKST: [
saada parem ravitulemus?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG
Probleem

Kas probleem on prioriteetne?
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O Ei Toorihm esitas kliinilise kisimuse nr 5: Kas koigil sepsise voi septilise Sokiga neutropeenilistel

O Pigem ei patsientidel tuleks kasutada empiiriliselt 2 antibakteriaalse ravimi kombinatsiooni v6i
O Pigem jah monoteraapiat, et saada parem ravitulemus?
o jah Kliinilise kiisimuse eesmargiks on valja selgitada, millistel juhtudel tuleb sepsise voi septilise Sokiga

O Varieerub neutropeenilistel patsientidel kasutada empiiriliselt kahe antibakteriaalse ravimi kombinatsiooni.

O Ei oska 6elda Tulemusnéitajad: suremuse viahenemine.Kaesoleva juhendi jaoks vaadati 1abi (iks ravijuhend: Surviving sepsis

campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021 (SSC2021) (1) SSC2021
juhend soovitab:

e Taiskasvanutel sepsise voi septilise Sokiga, kel on kdrge risk multiresistentse tekitajaga infektsiooniks,
soovitatakse empiirilises ravis kasutada kaht gram-negatiivse kattega antibiootikumi (ndrk soovitus, vaga
madal tdendatuse tase).

e Taiskasvanutel sepsise voi septilise Sokiga, kel on madal risk multiresistentse tekitajaga infektsiooniks,
soovitatakse empiirilises ravis kasutada Uht gram-negatiivse kattega antibiootikumi (nérk soovitus, vaga
madal tdendatuse tase).

e Sepsise voi septilise Sokiga taiskasvanutel ei soovitata kasutada kaht gram-negatiivse kattega
antibiootikumi enne kui patogeeni nimi ja ravimtundlikkus on teada (ndrk soovitus, vaga madal tdendatuse
tase).

SSC2021 juhend ei anna eraldi soovitust neutropeenilistele patsientidele. Juhend tugineb oma analtsis Ghele (2)
mddduka kvaliteediga slistemaatilisele lilevaatele ja meta-anallUsile, kuhu oli kaasatud 13 randomiseeritud
uuringut ning 2633 raske sepsisega patsienti. Uuringus ei leitud erinevust suremuses. Uuringus ei olnud uuritud
eraldi neutropeenilisi patsiente. SSC2021 soovitab MDR riski hinnates votta arvesse mitmeid asjaolusid: vimase
aasta jooksul dokumenteeritud infektsioon vdi kolonisatsioon resistentse haigustekitajaga, kohalik resistentsete
haigustekitajate levimus, iatrogeenne vs kodutekkene infektsioon, laiatoimelise antibiootikumi kasutus viimase
90p jooksul, reisimine kdrge antibiootikumresistentsuse levimusega piirkondadesse viimase 90p jooksul,
valismaale hospitaliseerimine viimase 90p jooksul.

2018. aasta Eesti sepsise ja septilise Soki ravijuhendis on praktiline soovitus kasutada patsiendil kahe
antibakteriaalse ravimi kombinatsiooni, kui sepsise véi septilise Sokiga neutropeeniliselt patsiendil on eelnevalt
esinenud koloniseeritust/infektsioone multiresistentsete gram-negatiivsete mikroorganismidega. Soovitus
pdhineb samal meta-anallusil (2), millele tugineb ka SSC2021. Taiendavalt tugineti kolmele siistemaatilisele
Ulevaatele ja meta-anallUsile (3), (4), (5) ning mitmele madala voi vdaga madala kvaliteediga kohortuuringule (6),
(7), (8). Ravijuhendi té6rihm leidis, et seda kiisimust puudutav tdendusmaterjal on kaudne ja mitmeti
interpreteeritav. Kombinatsioonravi eeliseid monoteraapia ees ei ole suremuse vahendamise aspektist veenvalt
tdestatud. Samas oleks kombinatsioonraviga patsientidel suurem risk ravimi kdrvaltoimete tekkeks.
Kombinatsioonraviga kaasnevad ka suuremad ravikulud (ravimite maksumus, vajadus aminoglikosiidide
kontsentratsiooni maaramiseks seerumis). Seetdttu otsustas to6riihm soovitada, et sepsise ja septilise Sokiga
neutropeeniliste patsientide empiirilises ravis ei peaks kasutama kahe antibakteriaalse ravimi kombinatsiooni.

Peale SSC2021 ravijuhendi tdendusmaterjali ja algse Eesti ravijuhendi tdendusmaterjali Iabivaatamist tegi
sekretariaat taiendava otsingu otsingustrateegia abil, kust taiendavat tdendusmaterijali leitud. Samuti ei leitud
taiendavat tdendusmaterijali sirveotsingu kaudu.

Soovitud méju

Kui suur on eeldatav soovitud mdju?
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O Tlhine

O Vaike

O keskmine
O Suur

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu m

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Suur

O keskmine
O Vaike

O Tuhine

O Varieerub
O Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus
Kui kindel voib kokkuvottes olla sekkumise moju téendatuses?
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O Vaga madal

O madal

O keskmine

O vaga

O kaasatud uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alarthmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?
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O oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O vdimalik oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

O oluline ebakindlus voi
varieeruvus tdendoliselt
puudub

O oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub




Mojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise vdi vordlus(tegevuse) llekaalule?
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O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?
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O suur kulu

O keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja
saast

O keskmine saast

O suur saast

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?
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O Vaga madal

O madal

O keskmine

O vaga

O kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?
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O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
O kaasatud uuringud
puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mojutab tervisevdoimaluste vordsust?
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O vahendab voérdsust

O tdenaoliselt vahendab
vordsust

O tdenaoliselt ei mdjuta
vordsust

O tdendoliselt suurendab
vordsust

O suurendab vordsust

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vastuvoetavus
Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?
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OEi

O Pigem ei

O Pigem jah
Ojah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?
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OEi

O Pigem ei

O Pigem jah

O jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE



JUDGEMENT

PROBLEEM

SOOVITUD MOjU

SOOVIMATU MOjU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha Nork soovitus sekkumise vastu No&rk soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi No&rk soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
O (0] O O )

8. Sepsise, sh septilise Sokiga neutropeenilise patsiendi empiirilises ravis pigem arge kasutage kahe antibiootikumi kombinatsiooni.
NOrk negatiivne soovitus, madal tbendatuse aste

9. Sepsise, sh septilise Sokiga neutropeenilise patsiendi empiirilises ravis kasutage kahe antibiootikumi kombinatsiooni juhul, kui patsiendil on eelnevalt esinenud
koloniseeritust/infektsioone multiresistentsete gram-negatiivsete mikroorganismidega.
Praktiline soovitus



Pohjendus

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus
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