Soovituste koostamiseks kokkuvote - soKo

Kliiniline kiisimus nr 14_1I

Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidel jargmiste ravimite kasutamise ja annustamise
otsustamisel tuleb arvestada neerufunktsiooni (kreatiniin, eGFR) vddrtusi vs mitte:

- digoksiin

- aminogliikosiidid

- allopurinool — vt. ka KNH_SoKo_ K12

Tulemusndiitajad: kroonilise neeruhaiguse ravi tulemuslikkus, pohihaiguse ravi
tulemuslikkus, dge neerukahjustus, kroonilise neeruhaiguse progresseerumine,
neeruasendusravi, hospitaliseerimine, patsiendi elukvaliteet, ravikulu, elulemus, iildsuremuse
vihenemine

To6rithma soovitused:

1. Kroonilise neeruhaigusega patsientidel arvestage digoksiini annustamisel
neerufunktsiooni, suurt individuaalset varieeruvust seerumi terapeutilise kontsentratsiooni
saavutamisel ja korvaltoimete tekkimisel. Ravimi manustamist alustage vdiksemates annustes
jahoidke seerumi terapeutiline kontsentratsioon pigem madalamal tasemel. — hea tava suunis
2. Aminogliikosiidide kasutamisel kroonilise neeruhaigusega patsientidel annustage ravimit
vastavalt seerumi kontsentratsiooni tasemele. —

Patsient/sihtrithm KNH diagnoosiga patsiendid alates 18.eluaastast
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Digoksiini Amingliikosiidide
annustamist on soovituse
kasitletud ravimi sOnastamisel rdhutati

farmakokineetikat | ohutuse aspekti — leiti,
uurivates viikese et neerufunktsiooni

valimiga arvestamine ja ravimi
kohortuuringutes ja | monitoorimisest

tihes tulenev kasu
stistemaatilises patsiendile tOstab
kirjanduse soovituse tugevust.
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iilevaateartiklis ja
tihes
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uuringus.

Kindlustunne kasude ning
kahjude ja koormuse tasakaalu

Neerufunktsiooni
languse korral on nii

suhtes X Jah digoksiini kui ka
(kas on kindlustunne?) aminogliikosiidide
o Ei digoksiini toksiliste

Mida suurem on erinevus toimete risk suurem.

soovitavate ja soovimatute Aminogliikosiidide

tagajdrgede vahel ning korral tuleb arvesse

kindlustunne selle erinevuse votta selle ravimgrupi

suhtes, seda toendolisem on nefrotoksilisi

tugev korvaltoimeid.

soovitus. Mida vdiksem on

tegelik kasu ja mida viiksem

on kindlustunne selle kasu

suhtes, seda toendolisem on

tingimuslik/nork soovitus

Kindlus voi sarnasus véirtustes Tooriihm peab Tooriihm otsustas, et

(kas on kindlustunne?) esmatihtsaks patsiendile pakub

X Jah patsiendi ohutust rohkem vaartust

Mida suurem on varieeruvus nimetatud ravimite digoksiini ja

voi ebakindlus patsiendi o Ei kasutamisel. Soovitud | aminogliikosiidide,

vddrtusteja eelistuste suhtes, raviefekti saamiseks kasutamisel arvestada

seda téendolisem on tingimuslik jatoksiliste toimete neerufunktsiooni

voi nork véltimiseks tuleb muutusi ja vihem

soovitus. arvestada vaartust eelpool
neerufunktsiooni ja nimetatud ravimite
monitoorida ravimite | kasutamine
kontsentratsiooni neerufunktsiooni
veres. muutusi arvestamata.

Ressursi tihendus (kas Majanduslikku moju

tarbitud ressursid olid viirt ei ole hinnatud

oodatavat kasu) o Jah

Mida suurem on sekkumise X Ei

kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga jamuud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
toendolisem on tingimuslik/
nork soovitus.
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Soovituse iildine tugevus

Mida suurem on sekkumise
kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga jamuud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
toendolisem on tingimuslik/
nork soovitus.

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.
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