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1. Infootsing

TTH raportis kasitletava terviseprobleemi ja -teloogia igakulgseks kajastamiseks otsitakse
tdendusmaterjali eri infoallikatest (vt lisa 1). dmebaasid ja/véi muud infoallikad valitakse
vastavalt otsingu eesmargile (lahtellesandes tooduwdimiskisimustele). Enamasti
alustatakse infootsingut andmebaasis PubMed, kuwagorti lahtetlesandes esitatud
uurimiskisimustest tulenevalt vdib osutuda kohasekwalt ravimi omaduste kokkuvodtete
(SPC), ravijuhendite voi teiste llevaatlike teensitkdstega tutvumine.

1.1. Otsisdnade defineerimine

Teaduskirjanduse andmebaasides tehtapa@tiegute koostamisel on abiks uurimiskisimuse
pdhimdisteteks ehk elementideks jagamine. PShimidiséhistavaid termineid kombineerides
on v@imalik formuleerida huvipakkuvat nahtust tdp&ésitlev kiisimus, mis on ka péaringu

aluseks. Vajadusel koostatakse iga uurimiskisinjasks eraldi paring. Eeskujuks on siin

sobilik votta nn PICO formaat, mida kasutataksmiiste kisimuste koostamisel:

P Patient/Population/Problem e patsient/rahvastik(urihm) ja/vdi probleem -
tunnused, mis iseloomustavad patsienti ja/voOi ratikarihma, nt kliiniline seisund, kaasuvad
haigused, rass, vanus, sugu jms.

I I ntervention/Exposure e sekkumine/ekspositsioon- mida soovitakse uuritavatele
rakendada, nt ravivorm, diagnostika vms.

C Comparison/Control e vordlus / sekkumise kontroll — alternatiivid uuritavale
sekkumisele, nt platseebo (alati ei ole vdimalikaséuua).

(@) Outcomes e tulemid — sekkumisega seotud tulemused vdi tagajarjednnetamine,
kdrvaltoimed, haigestumus, elukvaliteet, tdiendki@ioususe maar (alati ei ole vdimalik voi
mdistlik valja tuua).

P6himadisteid tuleks taiendavate otsisbnade abdlawvei palju, kui see on mdoistlik konkreetse
raporti kontekstis. Vajadusel saab tuge eksperdli¢ts ndustab erialase sdnavara osas.
Taiendavate otsisdnadena tuleks lisada p&himdisgateniime, akronuime, lihendeid,
grammatilisi erisusi i(nmunisation, immunization terminoloogilisi erisusi, ravimite ja
toimeainete  geneerilisi nimetusi, kdnekeelseid atusi ja meditsiinitermineid fl(,
influenzg, kasutusel olevaid ja vananenud marksdnu. Sagidikse taiendavaid otsisbnu
esmaste otsingute tulemustega tutvudes (sdnadstelsssukokkuvdttest), artiklite méarksénad
(MeSH v6i muu standardiseeritud méarksonastik), @etantud marksdénad).

Ilgal andmebaasil on oma méarksénastik (nt PubMedSIM— inglmedical subject headijg
kust saab otsinguks sobivaid marksdnu valida. Mirastatud kirjete eeliseks on teatud
haiguse, inimrihma vms kirjeldamisel alati samanter kasutamine. Oluline on tutvuda
marksonade kirjeldustega, et olla kursis, kas tegfeom 6ige sdnaga ja kas varem on sama
seisundi kirjeldamiseks kasutatud sama sfna. Andasebmarksdnastiku abil on mugav
lisada paringusse vajadusel kitsamaid voi laierntexiaiineid.
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1.2. Paringu koostamine

Paringu koostamisel on vajalikud teadmised andnmsth@asisu, kasutatava mérksdnastiku
ning operaatorite kasutamise kohta. Seega tulelinquérkoostamiseks ja infoallikate
valimiseks p6orduda infokorralduse spetsialistilpoo

Bibliograafilistes andmebaasides tuleb paringu tarogsel Uhendada ulal kirjeldatud
pohimdisteid tahistavad terminid Boole'i loogikaopatoritega. PICO formaadis kisimuste
puhul kasutatakse peamiselt operaatoreid OR ja AND:

OR - Uhendatakse lhe modiste sinontiumid. Laiendalngotsi sest tulemustes sisaldub
vahemalt Uks otsisdnadest.

AND - Uhendatakse p6himdisted ja otsinguelemendidseldab otsingut, sest tulemused
peavad sisaldama korraga koiki otsitavaid sonu.

Sodnade otsimise jarjekorda saab reguleerida sulgadetamisega. Paringu koostamisel on
vOimalik kasutada veebileht®ubMed Advanced Search Buildekus otsingute ajalugu
salvestub automaatselt ning tehtud otsinguid omabk vormistada uuteks otsinguteks neid
omavahel kombineerides (vt lisa 2). PubMed vdimaldésingute pulsivat salvestamist ja
meeldetuletuste tellimist oma e-postile, kui registida ennast NCBI kasutajaks ja tellida
vastav (tasuta) teenus. Otsingute salvestarMyeNCBI keskkonnas annab autorile hea
Ulevaate kirjutamise perioodil andmebaasi lisanthstaallikatest.

Enne I6plikku otsingut on kasulik teha eelotsinguickendumaks, et kdik vdimalikud

otsisGnad on kasutuses ning saadavad tulemusedald@ivad uurimiskiisimusele vastata.
Eelotsingud aitavad selgeks teha ka selle, kasngpdirituleks kitsendada. Liiga laiast
paringust annab marku see, kui otsingu tulemugigak on palju mitterelevantseid tulemusi.
Paringu tapsustamiseks kasutatakse kitsamaid teianiming jaetakse vélja s6nu, mis toovad
kaasa mitterelevantseid vasteid.

Alati ei ole vaja paringut ise kokku panna. Kui teada moni avaldatud tlevaade voi raport,
mille otsingustrateegiat sobiks kasutada TTH rapkobstamisel (st strateegia on sobiv
raporti uurimiskiisimustele vastamiseks), voib sexte. Sel juhul tuleb metoodika peatikis
viidata publikatsioonile, millest paring voeti. \&ajusel saab péaringute kokkupanemisel
kasutada spetsialistide ettevalmistatud strategsgmiteatud tlitipi publikatsioonide otsimiseks
(vt lisa 1).

Bibliograafilistes andmebaasides tehtavat sustelisaattsingut tdiendab sirveotsing (ingl
hand searc) kus tdiendavaid allikaid leitakse nt artiklitejganduse loeteludest, asutuste ja
organisatsioonide kodulehekulgedelt. Teatud uukiEsnuste puhul (nt tervishoiuteenuse
korraldus, seda reguleeriv seadusandlus ning kstatktika) vOib sirveotsing osutuda ka
peamiseks otsistrateegiaks.

1.3. Otsingute dokumenteerimine ja kirjete haldamire

Loplikud otsingud tuleb dokumenteerida. Sellekslai otsingu(te) tegija iga otsingu kohta
protokolli (vt lisa 3). Protokollis fikseeritaksék otsingut ja tulemusi puudutavad asjaolud,
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mis v@imaldavad hiliem otsingut tépselt korrata aostada korrektse voodiagrammi
(vt lisa 5).

Leitud kirjed ja muud allikad kogutakse salvestatakviitehaldustarkvaraga, et kirjete
haldamine oleks lihtne ning ajasaastlik. Viitehai@dukvarasse imporditud kirjete seast on
kerge leida ja eemaldada topeltkirjeid, kirjeid gradada ning kirjeid teemade kaupa
kaustadesse salvestada. TTH keskuse tddtajad kadutaitehaldustarkvara EndNote,
lepingulised to0tajad véljastpoolt keskust kasutamaile sobivat tarkvara (nt vabavaralised
Mendeleyja Zoterg. Viidete kasitsi haldamist tuleb voimalusel wddti

Ulevaate autor eemaldab otsingu tulemustest tdgellk Seejarel vaadatakse labi leitud
allikate pealkirjad ja sisukokkuvdtted, pidadessis nende vastavust lahtellesandele. Ka siin
vOib jargida nn PICO formaati. Méargitakse ara kéevgietavate kirjete arv ning hakatakse
sobilikuks osutunud artiklite taistekste Iabi vaaga Taistekstide |&bivaatamisel voib selguda,
et koik artiklid ei ole raporti eesmargile ja uurgkisimustele vastavad. Kdrvale jaetavate
taistekstide arv ja kdrvalejatmise pohjused kargaksinguprotokolli.

TTH raporti metoodika peatikis esitatakse vahemalektiivsuse ja kulutdhususe
tdendusmaterjali otsimise metoodika tapne Kkirjeldu®s voodiagrammidega. Joonisel
(vtlisa 4) esitatakse kirjanduse otsingu ja kaabasllikate valiku olulisemad etapid,

kirjeldatakse ldhidalt allikate kaasamise/kOrvaigjge kriteeriume ning esitatakse
kriteeriumidele vastavate ja mittevastavate puldikenide arv iga joonisel kujutatud etapi
kohta. Samuti lisatakse voodiagrammile vélja jaetudklite jaotus peamiste (esmaste)
pdhjuste 16ikes. Tekstis kirjeldatakse infootsingudjutavaid keelelisi, ajalisi jt piiranguid,

mis mojutavad otseselt artiklite leidmist ja teewdimalikuks otsingute kordamise. Joonise
koostamiseks ja peatiki kirjutamiseks vajalik imfatsioon kantakse otsinguprotokolli.

Raportis kajastatud tdendusmaterjal peab olemaohgale, mistdttu tehakse enne raporti
I6pliku versiooni valmimist kordusotsing algse jpéiiga.

2. Kirjanduse Ulevaate koostamine
2.1. Téenduspdhisuse ja allikakriitilisuse pdhimogd

Teaduskirjanduse (Ulevaate koostamisel tuleb leidestuged lahtellesandes esitatud
uurimiskisimustele ja suinteesida tdendusmatergtesinatilise ja/vdi sirveotsinguga leitud
allikatest.

Materjali esitamisel tuleb olla allikakriitiline ng kirjeldada uuringu metodoloogiat, kaasatud
sihtrihma jt olulisi detaile viisil, mis vdimaldafinnata uuringutulemuste Ulekantavust ja
rakendatavust Eesti oludes. Mitmekulgse téendusiahteindamiseks on vajadusel véimalik

kasutada rahvusvaheliselt tunnustatud uuringuteododiogia raporteerimise hindamise

tooriistu (vt lisa 1).

Ulevaates esitatud faktid, jareldused ja vaitedvpdaoetuma esitatud tdendusmaterjalile ja
olema korrektselt viidatud, et tagada info konttallus. Kui tdendusmaterjal on ebapiisav voi
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selles esineb puudusi, siis tuleb neid piirangusjakohaselt kirjeldada ja hinnata ning
vBimalusel tdlgendada tulemusi piiranguid arvessade

2.2. Terviseprobleemi ja -tehnoloogia kasutuse kdhis

Lisaks efektiivsuse ja majandusliku moju kirjeldaele peab raport andma ammendava
Ulevaate ka terviseprobleemi etioloogiast, diagkast, ravivdimalustest ja epidemioloogiast.
Samuti tuleb kirjeldada tervisetehnoloogiat, spli@aegust kasutust ning teisi organisatoorseid
aspekte.

TTH raporti taustapeatikkides ei ole sustemaatilifevaade ja dokumenteerimine otseselt
ndutav, kuid lahtuda tuleb eelkirjeldatud téenduspdse ja allikakriitiisuse p&himdtetest

ning jargida haid akadeemilisi tavasid. Teemat ateks allikateks sobivad slstemaatilised
Ulevaated, meta-analtitisid, rahvusvaheliselt tuatugtravijuhendid ja seni avaldatud TTH

raportid. Kui tegemist on ravimitega, tuleb amegtik ravimi omaduste kokkuvoétetest esmalt
Ules leida votmeuuringud (ingivotal study, mille alusel on ravimile antud madgiluba.

Taustapeattikkides esitatakse tdendus kirjeldavavaétena. Andmete illustreerimiseks
kasutatakse asjakohaseid tabeleid ja jooniseid.

2.3. Teaduskirjanduse allikad efektiivsuse, ohutusg kulutdhususe kohta

Teaduskirjanduse Ulevaade peab naitama tehnoloefgktiivsust vorrelduna kasutusel
olevate alternatiividega, nt standardraviga Eedffektiivsust kasitlev tbendus péarineb
enamasti sustemaatiliselt [&bi viidud (ja dokumentad) teaduskirjanduse otsingust.

Efektiivsust ja ohutust kasitlevaid allikaid tulekasitleda lahtuvalt tbenduse hierarhiast. Kui
tdendust on palju, siis tuleb eelistada randomigekrkontrollitud uuringuid sunteesivaid
meta-analllse ja sUstemaatilisi Ulevaateid. Nenddymisel tuleb kasutada randomiseeritud
kontrollitud uuringuid voi jalgimisuuringuid, misaksutavad Eesti (ravi)praktikale vastavat
vOrdlust. Ohutuse osas on teatud juhtudel voimadgutada ka ravimi omaduste kokkuvdtteid
jt ohutusealast tdendust siisteemselt koondavaierjaket

Kulutbhususe Ulevaate eesmark on kirjeldada telogido kulutbhusust varasemates
uuringutes ja leida eeskuju kulutdhususe mudelistamiseks. Kulutdhususe Ulevaade
tugineb alati sistemaatilisel otsingule, mis kaasalevantseid allikaid teaduskirjanduse
andmebaasist PubMed ja kulutéhususe uuringuid keaidst andmebaasidest (vt lisa 1).

2.4. Téenduse kirjeldamine ja esitamine Ulevaates

Teaduskirjanduse labitbétamist tuleb alustada gutm metoodika ja tulemuste vordlevast
kirjeldamisest. Selleks on kohane kasutada nn ti@ndabeleid (ingkvidence tablesvt
lisa 5), kus kirjeldatakse Ulevaatesse kaasatudnguid vorreldavate parameetrite (nt
uuringukavand, uuritavate arv, vordlus jne) kaupabelina esitatud uuringute metoodika ja
tulemuste kirjeldus tagab selle, et uuringute p@sithtakse tulemusi siisteemselt.
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Olulised parameetrid séltuvad hinnatavast tervisetogiast ja uuringu tldbist. Kliinilise
efektiivsuse osas kajastatakse nii peamist rawvitulg (nt elulemus, haigestumise
arahoidmine) kui ka teisi tulemeid (nt elukvalitegisistused ja edasine ravivajadus). Ohutuse
kohta esitatakse tehnoloogia otsesed riskid patdéena voimalikud kaugtagajarjed, sh
vajadusel kaudsed mdjud (psthholoogilised, sotstahla eetilised). Kulutbhususe kohta
tuleb kirjeldada uuringute metoodikat ning olulisiemusnaitajaid (nt QALY, LYG), kulusid
ning taiendkulu tdhususe maara.

TOenduse tabelites esitatut saab hdlpsalt vornastagorti voi selle lisades esitatavateks
metoodika ja tulemuste tabeliteks. Samuti viimaldade |dhenemine kaasatud allikate
kirjeldust kvantitatiivse stinteesina. Kuigi eeltsth on tdendusmaterjali suntees, voib teatud
juhtudel (nt avaldatud on vahe uuringuid) esitadaialdi uuringute luhikokkuvotted. Sellisel
juhul tuleb uuringuid (Uhetaoliselt kirjeldada. Usexde liigendatakse vorreldavate
tehnoloogiate ja/voi sihtrihmade alusel ja I6pddsealiihikese kokkuvodttega, mis toob esile
olulised tulemused liigsete detailideta.

TTH keskuse valised tootajad esitavad lisaks Uleveekstile ka taidetud otsinguprotokolli ja
kasutatud kirjanduse loendi (eelistatult ris-foriaavdi muus eelnevalt infokorralduse
spetsialistiga kokkulepitud formaadis raamatukoguna

Korrektne viitamine on vaga oluline, et tagada TTaportite t6enduspdhisus ja hea
metodoloogiline kvaliteet. Raportites kasutataki#amisel Vancouveri stiili, naidiskirjed on
esitatud lisas 6.

Tekstisisesed viited esitatakse kandilistes sulgde[8]). Kasutatud kirjanduse loetelus (Kiri

suurusega 11 p, ainult vasakjoondus) tuuakse uiidatlikate loend viitamise jarjekorras.

Eelistatakse viitamist algallikale, kaudviitamisteks véltida. Enam kui kahele jarjestikusele
allikale viidates Uhendab esimest ja viimast nutmibttekriips, nt [12, 13, 15-18].

Kasutatud kirjanduse loetelus ei kajastata avaldaméikaid ega eravestlust ja -kirjavahetust.
Niisugustele infoallikatele viidatakse teksti seégnaliselt.
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Lisa 1. ToOenduspbhise informatsiooni allikad, kvateedi hindamise
instrumendid ja otsistrateegiad
Allikas | Veebileht Selgitus
Teaduskirjanduse ja TTH raportite andmebaasid
PubMed https://www.ncbi.nim.nih.gov/p| Meditsiinilise
ubmed/ teaduskirjanduse
andmebaas

The Cochrane Library

/

http://www.cochranelibrary.com Ststemaatiliste Ulevaadet

andmebaas

W

CRD HTA andmebaas

http://www.crd.york.ac.uk/CRD
Web/

TTH raportite andmebaas

CEA Registry

http://healtheconomics.tuftsme
calcenter.org/cear4/Home.asp

dKulutdhususe analilitiside
andmebaas

EUnetHTA POP Database

http://eunethta.dimdi.de/PopDH

/Euroopa TTH asutuste
koostdovorgustik

Ravijuhendite andmebaasid

Eesti Ravijuhendid

http://ravijuhend.ee/

National Guideline| http://www.guideline.goy US Agency for Healthcat
Clearinghouse Research and Quality
National Clinical Guidelin¢| http://www.ncgc.ac.uk/Guidel | Inglismaa NICE tellimusel
Centre es/ koostatud ravijuhendid
Scottish Intercollegiat| http://www.sign.ac.ul Sotimas

Guidelines Network

tervishoiususteemile
koostatud ravijuhendid

National
Cancer Network

Comprehensiy

https://www.nccn.or¢

Vahi ravijuhendid, U¢
National Comprehensive
Cancer Network

Toenduse kvaliteedi hindamise instrumendid

ROBIS http://www.bristol.ac.uk/soci- | Stustemaatiliste Ulevaade
community- metodoloogilise kvaliteedi
medicine/projects/robis/robis- | hindamine
tool/

CONSOR1 http://www.consor- Randomiseeritud Kliinilist:
statement.org/ uuringute metodoloogilise

kvaliteedi hindamine

STROBE http://www.strobe- Jalgimisuuringute
statement.org/ metodoloogilise kvaliteedi

hindamine

AGREE http://www.ravijuhend.ee/uploa Ravijuhendite

ds/userfiles/AGREE Il kasutus
uhend EESTI 21052014 toov
rsioon(1).pdf

simetodoloogilise kvaliteedi
ehindamine

Drummondi kriteeriumid

https://www.nlm.nih.gov/nichsr
edu/healthecon/drummond lisf

Majanduslike hindamiste
.'Imetodoloogilise kvaliteedi

tml

hindamine
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CHEERS Checklist

http://www.equator-
network.org/wp-
content/uploads/2013/04/Revis

d-CHEERS-Checklist-Oct13.pad

Majanduslike hindamiste
metodoloogilise kvaliteedi
ehindamine
f

Otsistrateegiad

ISSG Search Filters Resource https://sites.google.com/a/yorkla
c.uk/issg-search-filters-resource/
Finding the Evidence: http://www.cadth.ca/en/resource

Literature Searching Tools in

s/finding-evidence-is

Support of Systematic Reviews

Higgins JPT, Green S, ed

swww.handbook.cochrane.org

Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of
Interventions Version 5.1.0
[updated March 2011]. The

Cochrane Collaboration, 2011

McGowan J, Sampson |
Salzwedel DM, et al. PRES
Peer Review of Electroni
Search Strategies: 201
Guideline Statement. J ClI
Epidemiol 2016;75:40-6

Otsistrateeqi
kontrollnimekiri

TTH Infootsing 2017.docx




Lisa 2. Loogikaoperaatorite AND ja OR kasutamine admebaasis PubMed

NCBI  Resource My NCBI  Sign Out
PubMed Home More Resources ¥ | Help

PubMed Advanced Search Builder YoulE) Tutorial

(((((((HIV AND (treatment OR therapy)))) OR antiviral therapy) OR antiretroviral therapy}) AND ((((((opioid OR opiate)) AND (maintenance OR
replacement OR substitution)) AND (therapy OR treaiment)}) OR "Opiate Substitution Treaimeni"[Mesh])) AND (((side-effect” OR "adverse effect™ OR
safety OR (clinical AND (efficacy OR safety)) OR "clinical effectiveness” OR efficacy OR effectiveness OR adverse drug reactions OR safety analys”
OR clinical cutcome® OR treatment effects® OR outcome® OR advantage®)))

Edit Clear
Builder

[ Al Fields =] [(tHv AND (traatment OR therapy)))) OR antiviral therapy) OR antiretroviral tharapy ) Show index list
M |AH Fields j |(((([up\md OR opiate)) AND (maintenance OR replacement OR substitution)) AND (therapy & Show index list
WEDl' [ Al Fields =] [((side-effect* OR "adverse effect™” OR safety OR (clinical AND (eficacy OR safety)) OR "cl @ Show index list
[AND =] [ A Fields = © © Show index list

or Add to history

History Download history Clear history
Search  Add to builder Query Items found Time
@ Add Search (({(HIV AND (treatment OR therapy)))) OR antiviral therapy) OR antiretroviral therapy 225421 08:33:46
% Add Search (({({opicid OR opiate)) AND i OR repl OR ituti AND (therapy OR 9029 08:29:00
treatment))) OR "Opiate Substitution Treatment"[Mesh]

# Add Search (HIV AND (treatment OR therapy)) 175988 08:27:25

#3 Add Search antiviral therapy 59802 08:27-09

#2 Search antiretroviral therapy 50040 08:26:5T7

@ ! Search ((side-effect* OR "adverse effect™” OR safety OR (clinical AND (efficacy OR safety)) OR 3292474 08:25:18
“clinical effectiveness” OR efficacy OR effectiveness OR adverse drug reactions OR safety analys™

OR clinical outcome™ OR treatment effects® OR outcome™ OR advantage®))

= NCBI Ry Sign Out

PubMed Home More Resources » | Help

PubMed Advanced Search Builder Youl[) Tutoriz
(({{HIV AND (treatment OR therapy)))) OR antiviral therapy) OR antiretroviral therapy
Edit Clear
Builder
[ Al Fields =] [(H1v AND (treatment OR therapy)) ©  Showindex list
>
'm i |AH Fields j |antMraI therapy e Show index list
OR[ = |AH Fields j |ant\retmviral therapy @ Show index list
| AND =] [All Fields = © @ Showindex list
or Add ta history
History Download history Clear history
Search  Add to builder Query ltems found Time
#5 Add Search (({((opioid OR opiate)) AND (mai OR repl OR substitution)) AND (therapy OR 9029 08:29:00
treatment))) OR "Opiate Substitution Treatment [Mesh]
Add Search (HIV AND {treatment OR therapy)) 175988 08:27:25
Add Search antiviral therapy 59802 08:27:09
Add Search antiretroviral therapy 50040 08:26:57
#1 Add Search ((side-effect* OR "adverse effect*” OR safety OR (clinical AND (efficacy OR safety)) OR 3292474 08:25:18

“clinical effectiveness” OR efficacy OR effectiveness OR adverse drug reactions OR safety analys®
OR clinical outcome™ OR treatment effects” OR outcome™ OR advantage’))
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OtsisGnade ja Boole’i operaatorite kasutamine péarigu koostamisel:

jalvdi probleem

[ano |

Patsient/rahvastik(urihm) | Sekkumine/ekspositsioon

kkumisele
[ovo | (oo ]

Vordlus/kontroll Tulemid

P&himbistete stinontitimid ja akrontimid

OR

Lisa 3. Otsinguprotokoll

Kuupéev (pp.kk.aaaa)

Otsingu labiviija

Andmebaas (koos vahendaja nimega nt
MEDLINE (Ovid))

Otsistrateegia (paring)

Tulemuste ar

Andmebaasi filtri

Ajaline piirang (ilmumisaeg, periood
kuupéeva tapsusega)

Muud piirangud

Markused

Taistekstide jargi valja jaetud allikad

Pdhjused Publikatsiooni autor ja aasta

Kokku

Uuringu tady

Sekkumine

Tulemus

Populatsioon

Keel

Vordlus
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Lisa 4. Teaduskirjanduse otsingu ja valiku voodiagamm

Paring: 62 artiklit

l

[ Vilja jaetud 50

Vs

-

Pealkirja ja sisukokkuvdtte pShjal sobivaks
hinnatud: 12 artil1lit

\4

-

(&

Kasitlevad vdikelaste TB-vastase
vaktsineerimise kulutGhusust: 5 artiklit

L

N

Viélja jaetud 7:
Ei kasitle BCG vaktsiini/vaktsineerimise
kulutdhusust (3)
Sihtriihm mittesobiv (4)

Raportisse kaasatud: 9 allikat

TTH

Infootsing 2017.docx

-
CRD andmebaas: 1 TTH raport

Sirveotsing: 1 artikkel

Kordusotsing: 2 allikat

|
|
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Lisa 5. TOenduse tabeli naide

Coleman 2015 | Kourlaba Kohn 2014 Hidalgo Vega
2015 2014

Country UK Greece USA Spain

Type of | CUA CUA CUA CUA

analysis

Typeof model | Markov (1-mth| Decision tree Markov ~ (1-mthDecision tree
cycle) cycle)

Time horizon 12 mths 6 mths 12 mths (24 mth2 mths

scenario)

Discounting N/A N/A N/A (3% in N/A

scenario)

I ntervention Ranolasiin ~ +| Ranolasiin  +| Ranolasiin +| Ranolasiin  +
SOC SOC SOC SOC

Comparator SOC SOC SOC SOC

Baseline from ERICA (N=565) and MERLIN TIMI (N=6560)

population CSA  patients CSA patients Coronary ArtefyCSA patients
with > 3 attacks Disease (CAD
per week patients with >3

attacks per week

Efficacy inputs | transition discontinuation| same as Coleman same
probabilities rate, Kourlaba
through AF| hospitalization
states, utilities rate per AF,
per AF from| utilities per AF,

SAQ from SAQAF,
discontinuation | revascularizati
rate, mortality | on rate,

Direct costs drug costs| drug drug costs,| same a
inpatient, monitoring, inpatient, Kourlaba
outpatient hospitalization, | outpatient
treatment costs | interventions | treatment costs

Indirect costs | in sensitivity| N/A
analysis

Costing year 2014 £ 2014 € 2013 $ 2010 €

Patient ERICA ERICA

classification

based on

frequency

All-cause ERICA ERICA

mortality

TTH Infootsing 2017.docx

as

12



Lisa 6. Teaduskirjandusele viitamise naidiskirjed

1. Ajakirjaartikkel, 1-3 autorit:
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2006;12:195-202.

2. Ajakirjaartikkel, 4 v6i enam autorit. Siin naite s ajakirja lisanumber (supplement):

McNutt LA, Furner SE, Moser M, et al. Applied epmli®logy competencies for
governmental public health agencies: mapping ctimemniculum and the development of
new curriculum. Public Health Rep 2008;123(suppl3;)8.

3. Elektroonilise ajakirja artikkel:

Ahnquist J, Lindstrétm M, Wamala SP. Institutionaist and alcohol consumption in Sweden:
the Swedish National Public Health Survey 2006. BRilic Health 2008;8:283.

4. Raamat:

Rothman KJ, Greenland S, Lash TH, eds. Modern eplegy. 3rd ed. Philadelphia:
Lippincott Williams and Wilkins; 2008.

Soome A. Rahvastikustatistika algkursus. Tartuturaitikooli Kirjastus; 2000.
5. Peatukk raamatus:

Greenland S, Rothman KJ. Fundamentals of epidegimbtata analysis. In: Rothman KJ,
Greenland S, Lash TH, eds. Modern epidemiology e8rdPhiladelphia: Lippincott Williams
and Wilkins; 2008. p. 234-7.

6. Oigusakt:

Directive 95/46/EC of the European Parliament ainith@ Council of 24 October 1995 on the
protection of individuals with regard to the prosieg of personal data and on the free
movement of such data. OJEC 1995;38(L. 281):31-50.

Isikuandmete kaitse seadus, 16.03.2007. RT | 2097127.

Narkomaaniaravi andmekogu asutamine ja andmekatanpse pohiméaarus. VV maarus
21.11.2006 nr 239. RT | 2006, 52, 381.

7. Vaitekiri:

Abel K. HIV-positiivsete riskikaitumine sustivatarkomaanide hulgas [magistritod]. Tartu:
Tartu Ulikooli tervishoiu instituut; 2006.

Johansson S. Very preterm birth — etiological aspaed short and long term outcomes
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[dissertation].Stockholm: Karolinska Institutet;00 (http://diss.kib.ki.se/2008/978-91-7357-
498-3/thesis.pdf).

8. E-materjal:

Australian Bureau of Statistics. National Healtm&y: users’ guide — electronic publication,
2004-05. (Catalogue no. 4363.0.55.001). Canbematralian Bureau of Statistics; 2006.
(http://www.abs.gov.au/ausstats/abs@.nsf/mf/4368.001).

ISI Multilingual Glossary of Statistical Terms. émhational Statistical Institute.
(http://isi.cbs.nl/glossary.htm).

GLOBOCAN 2008. Estimated cancer incidence, mostapitevalence and disability-adjusted
life years (DALYs) worldwide in 2008. Internation&fiency for Research on Cancer.
(http://globocan.iarc.fr).

9. Cochrane’i Ulevaade:

Demicheli V, Di Pietrantonj C, Jefferson T, et\dhccines for preventing influenza in healthy
adults. Cochrane Database Syst Rev 2014;3:CD001269.

10. Ravimi omaduste kokkuvote:

Eesti Ravimiregister. Cervarix. Ravimi omadustekwldte (SPC). 2015.
(http://www.ema.europa.eu/docs/et EE/document ifiE®P AR _ -
_Product_Information/human/000721/WC500024632.pdf)

11. Statistika andmebaasid:

Tervise Arengu Instituut, Vahiregister. Terviseist#ita ja terviseuuringute andmebaas, tabel
PK10: pahaloomuliste kasvajate esmasjuhud paikatejesvanuserihmjargi 06.10.2016
seisuga.
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