Soovituste koostamiseks kokkuvõte - soKo

Kliiniline küsimus nr 12
Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidele tuleb ravitulemuste parandamiseks teostada sekundaarse hüperurikeemia ravi vs mitte?
	Töörühma soovitus: 
Hüperurikeemia on kroonilise neeruhaiguse progressiooni riskitegur. Asümptomaatilise hüperurikeemia ravi kusihapet alandavate ravimitega neeruhaiguse süvenemise vähendamisele ei ole piisavalt tõestatud. – soovitus pigem mitte teha

KNH patsiendi hüperurikeemia käsitluses on vajalik  puriinivaene dieet, eluviisi korrigeerimine, vajadusel diureetilise ravi redutseerimine. Allopurinooli kasutamisel on vajalik doosi korrigeerimine vastavalt neerufunktsioonile. – hea tava suunis


	Patsient/sihtrühm
	Sekundaarse (asümptomaatilise) hüperurikeemia ja kroonilise neeruhaigusega patsiendid


	Sekkumine
	Hüperurikeemia ravi


	Tegur

	Otsus
	Selgitus
	

	Väga hea või keskmise kvaliteediga tõendusmaterjal

(kas tõendusmaterjal on väga 

kvaliteetne?) 

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


	□ Jah
x Ei
	Antud küsimust käsitletakse kolmes ravijuhendis (NICE, KDIGO, CARI), kus kasutatud uuringud on madala või väga madala kvaliteediga. 

Lisaks leitud 10-st süstemaatilisest ülevaatest pooled põhinevad kohortuuringutel ja vaid pooltes on kasutatud randomiseeritud kontrollitud uuringuid, kuid ka need on enamjaolt väikese valimi ja mitmete metoodikavigadega.  
	Piisava tõnduspõhise info puudumise tõttu ei anta ravijuhendites ja süstemaatilistes ülevaadetes soovitusi asümptomaatilise hüperurikeemia raviks või soovitatakse seda mitte teha.


	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
	□ Jah
x Ei
	Konkreetset soovitust asümptomaatilise hüperurikeemia ravimiseks KNH-ga patsientidel ei ole üheski hinnatud ravijuhendis ega süstemaatilises ülevaates. Hüperurikeemia ravi positiivseid efekte on näidatud väikestes või madala kvaliteediga uuringutes. 

Samuti puuduvad hea kvaliteediga uuringud asümptomaatilise hüperurikeemia ravi kõrvaltoimete kohta KNH patsientidel.  
	


	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.
	□ Jah
x Ei
	Leitud uuringutes patsiendi eelistusi völja toodud ei ole. 
Leitud uuringute alusel võib hüperurikeemia ravi omada efekti KNH progressiooni pidurdamisel. 
	Töörühm  otsustas, et patsiendile pakub rohkem väärtust  ....................................................................................................................................... 
Ja vähem väärtust
....................................................................................................................................................................................



	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.


	□ Jah
x Ei
	Majanduslikke analüüse ei leitud.
	

	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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