Soovituste koostamiseks kokkuvõte - soKo


Kliiniline küsimus nr 5

Kas kõigil kroonilise neeruhaiguse riskigrupi või kroonilise neeruhaigusega patsientidel kasutada glomerulaarfiltratsiooni täpsemaks määramiseks arvutusliku filtratsiooni kiiruse (eGFR) määramist vs muid meetodeid (kreatiniini kliirensi määramist, tsüstatiin C määramist)?
Tulemusnäitajad: uuringumeetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, diagnostiline täpsus, ravikulu 
	Töörühma soovitus: 
Kõigil kroonilise neeruhaiguse riskigrupi või kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb kasutada glomerulaarfiltratsiooni täpsemaks määramiseks lisaks standardiseeritud kreatiniini määramisele arvutusliku filtratsiooni kiiruse (eGFR) määramist (CKD-EPI valemit). – tugev soovitus teha

	Patsient/sihtrühm
	Kroonilise neeruhaiguse kahtluse ja kroonilise neeruhaiguse diagnoosiga täiskasvanud alates 18. eluaastast

	Sekkumine
	Glomerulaarfiltratsiooni määramine: arvutuslik filtratsioonikiirus (eGFR) vs kreatiniini kliirens vs tsüstatiin C

	Tegur
	Otsus
	Selgitus
	

	Väga hea või keskmise kvaliteediga tõendusmaterjal
(kas tõendusmaterjal on väga 

kvaliteetne?) 
(Mida kõrgem on tõendusmaterjali kvaliteet, seda tugevam on soovitus) 

	X Jah
□ Ei
	Kaasatud ravijuhendid (NICE, KDIGO, SIGN) ning süstemaatilised ülevaated on hea kuni väga hea kvaliteediga. 
Peamine info soovitusteks pärineb ravijuhenditest, kuid lisainfo teatud patsiendigruppide või teatud neerufunktsiooni määramiste osas annavad ka süstemaatilised ülevaated.
	Ravijuhendite alusel on esmaseks soovituslikuks GFR määramise meetodiks kreatiniin ja arvutuslik GFR CKD-EPI 2009a. valemi alusel. Meetod on täpne, hea tundlikkuse ja spetsiifilisusega ning kulutõhus. Kui eelmainitud meetodil jääb eGFR vahemikku 45-59 ml/min/1.73m2 ja puuduvad muud neerukahjustusele viitavad markerid (n.albuminuuria), on soovitatav KNH diagnoosi kinnitamiseks täiendavalt määrata tsüstatiin C ja leida arvutuslik GFR (eGFRcys). Kroonilise neeruhaiguse diagnoos kinnitub, kui eGFRcys on <60 ml/min/1.73m2. (NICE, KDIGO). See taktika parandab oluliselt diagnostilist täpsust ja väldib KNH ülediagnoosimist. Samuti loetakse sellist lähenemist kõige kulutõhusamaks (NICE). Kreatiniini kliirensi määramine jääb oma diagnostilise täpsuse poolest eGFR-ile alla ja seetõttu kreatiniini kliirensi määramist 24h uriini alusel ravijuhendid ei soovita. (SIGN, NICE, KDIGO)


	Kindlustunne kasude ning 

kahjude ja koormuse tasakaalu suhtes

(kas on kindlustunne?)

Mida suurem on erinevus 

soovitavate ja soovimatute 

tagajärgede vahel ning kindlustunne selle erinevuse suhtes, seda tõenäolisem on tugev 

soovitus. Mida väiksem on 

tegelik kasu ja mida väiksem 

on kindlustunne selle kasu 

suhtes, seda tõenäolisem on 

tingimuslik/nõrk soovitus
	X Jah
□ Ei
	The CKD EPI creatinine equation is no more costly than the MDRD creatinine equation to implement – both equations are based on age, sex, ethnicity and serum creatinine level. Since it is less biased and more precise than the MDRD equation, it is likely to be more cost-effective. In all cohorts, the CKD-EPIcystatin equation produced the fewest false positive results, which led to it being the lowest cost strategy - the cost of the test being more than offset by the subsequent reduction in drug and management costs. In the cohort of older patients and the cohort of non-hypertensive patients, the CKD-EPIcreat-cys equation had the most accurate diagnoses since it had fewer false negative results due to its greater sensitivity (NICE).
	Arvutusliku GFR määramiseks kasutavad CKD-EPI ja CKD-MDRD valemid on võrdse kulutõhususega. Arvestades aga CKD-EPI väiksemat nihet (bias) ning suuremat määramise täpsust, võiks CKD-EPI olla siiski kulutõhusam. 
Kõigis patsiendigruppides andis CKD-EPIcystatin määramine vähem vale-positiivseid tulemusi, mis muudab selle meetodi kõige kuluefektiivsemaks, arvestades väiksemaid kulusid ravimitele ja asjatutele uuringtele.
Vanurite ning mitte-hüpertensiivsete patsientide grupis on osutunud kõige kulutõhusamaks CKD-EPIcreat-cys valemi kasutamine, andes kõige vähem valenegatiivseid tulemusid ja omades kõrgemat sensitiivsust.


	Kindlus või sarnasus väärtustes (kas on kindlustunne?)

Mida suurem on varieeruvus 

või ebakindlus patsiendi väärtuste ja eelistuste suhtes, seda tõenäolisem on tingimuslik või nõrk 

soovitus.
	X Jah
□ Ei
	For people with a borderline diagnosis, eGFRcystatinC is an additional diagnostic tool that may reduce over diagnosis. Using this tool may result in a significant proportion of people classified as having stage 3 CKD being reclassified as not having CKD (G1A1 or G2A1). This could benefit patients and clinicians by reducing unnecessary appointments, reducing patients' concerns and reducing the overall burden of CKD in the population. This additional test may have a cost impact, but there will be financial benefits, with fewer diagnoses leading to reduced management costs. (NICE)
	Töörühm  otsustas, et patsiendile pakub rohkem väärtust glomerulaarfiltratsiooni täpsemaks määramiseks kasutada lisaks standardiseeritud kreatiniini määramisele arvutusliku filtratsiooni kiiruse (eGFR) määramist (CKD-EPI valemit). 
Ja vähem väärtust

tsüstatiin C määramine. Vajalik erijuhtudel.


	Ressursi tähendus (kas tarbitud ressursid olid väärt 

oodatavat kasu)

Mida suurem on sekkumise 

kulu võrreldes kaalutava alternatiiviga ja muud otsusega 

seotud kulud, st mida rohkem 

ressursse tarbitakse, seda 

tõenäolisem on tingimuslik/

nõrk soovitus.

	X Jah
□ Ei
	
	eGFR (CKD-EPI 2009a.) esmase diagnostikameetodina, millele piirpealse neerufunktsiooni puhul võiks lisanduda tsüstatiin C määramine, on kulutõhus ning väldib KNH ülediagnoosimist, klinitsistide poolt üleliigsete uuringute tegemist ning patsientidele asjatut muretsemist. 

	Soovituse üldine tugevus 

Mida suurem on sekkumise 

kulu võrreldes kaalutava alternatiiviga ja muud otsusega 

seotud kulud, st mida rohkem 

ressursse tarbitakse, seda 

tõenäolisem on tingimuslik/

nõrk soovitus.      
	Net benefits = the intervention clearly does more good than harm.

Trade-offs = there are important trade-offs between the benefits and harms.

Uncertain trade-offs = it is not clear whether the intervention does more good than harm.

No net benefits = the intervention clearly does not do more good than harm.
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