
Soovituste koostamiseks kokkuvõte - soKo 

 

Kliiniline küsimus nr 14_antiagregant 

 

Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidel järgmiste ravimite kasutamise ja annustamise 

otsustamisel tuleb arvestada neerufunktsiooni (kreatiniin, eGFR) väärtusi vs mitte:  

- aspiriin 
Tulemusnäitajad: kroonilise neeruhaiguse ravi tulemuslikkus, põhihaiguse ravi 

tulemuslikkus, äge neerukahjustus, kroonilise neeruhaiguse progresseerumine, 

neeruasendusravi, hospitaliseerimine, patsiendi elukvaliteet, ravikulu,  elulemus, üldsuremuse 

vähenemine 

Töörühma soovitus: 

Kui kasutate kroonilise neeruhaigusega patsientide südame- ja veresoonkonnahaiguste 

primaarseks ennetuseks antiagregantravi, kaaluge võimaliku kardiovaskulaarse kasu ja 

veritsuse riski suhet. – hea tava suunis  

Patsient/sihtrühm Kroonilise neeruhaigusega üle 18-aastased patsiendid 

Sekkumine Antiagregantravi kasutamine kroonilise neeruhaigsuega 

patsientidel, antiagregantravi annustamine 

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 

Tegemist on 

populatsioonipõhiste 

uuringutega, mille 

tulemused on 

vastuolulised. 

Tõendusmaterjal mõõduka 

kuni madala kvaliteediga.  

 

 

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 

Olemasoleva 

tõendusmaterjali 

tulemused on vastukäivad, 

mistõttu pole võimalik 

sõnastada ühtset ega 

tugevat soovitust.  

 

 

Kindlus või sarnasus väärtustes 

(kas on kindlustunne?) 

 

Mida suurem on varieeruvus  

 

 

□ Jah 

 

Tõendumaterjali ebaühtlus 

tulemustes tekitab 

ebakindlust soovituse 

sõnastamisel. Kuna 

 

Töörühm  

otsustas, et 

patsiendile pakub 



 

2/2 

või ebakindlus patsiendi 

väärtuste ja eelistuste suhtes, 

seda tõenäolisem on tingimuslik 

või nõrk  

soovitus. 

X Ei ebakindlatele suunistele 

on rajatud ka 

ravijuhendites antavad 

soovitused, otsustas 

töörühm esile seada 

patsiendi ohutuse.  

rohkem väärtust  

südame- ja 

veresoonkonnaha

iguste 

primaarseks 

ennetuseks 

antiagregantravi, 

kasutamisel 

kaaluda 

võimaliku 

kardiovaskulaarse 

kasu ja veritsuse 

riski suhet. 

 

Ja vähem väärtust 

keskendumine 

võimalikule 

raviefektile.  

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 

Majanduslikku mõju ei 

ole hinnatud.  

 

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. 

Uncertain trade-offs = it is not clear whether the 

intervention does more good than harm. 

 

 


