Soovituste koostamiseks kokkuvote - soKo

Kliiniline kiisimus nr 17

Kas koikidele kroonilise neeruhaigusega patsientidele on ravitulemuste parandamiseks
ndidustatud D-vitamiini kasutamine vs mitte?

Kriitilised  tulemusnéditajad:
neeruhaiguse

progresseerumine,

kroonilise neeruhaiguse
luumurrud,

ravi

neeruasendusravi, ravikulu, patsiendi elukvaliteet

tulemuslikkus,
stidame-veresoonkonna

kroonilise
tiisistused,

To6orihma soovitus:

1. Kroonilise neeruhaigusega patsientidele ei ole rutiinne D-vitamiini manustamine vajalik. — hea

tava suunis

2. Hiipovitaminoosi korral on kroonilise neeruhaigusega patsientidele D-vitamiini manustamisel
soovitatav ldhtuda laboratoorselt midratud vitamiin D (25-OH) tasemest plasmas (sarnaselt

tildrahvastikule). — hea tava suunis

Patsient/sihtrithm Kroonilise neeruhaigusega tdiskasvanud, kes ei ole dialiitisravil
(KNH G1 — G4 staadium)
Sekkumine D-vitamiini (D2, D3) kasutamine
Tegur Otsus | Selgitus
Viga hea voi keskmise Toendusmaterjal périneb Kuna toenduse
kvaliteediga toendusmaterjal AGREE Il alusel kvaliteet antud
(kas tdendusmaterjal on viga oJah | sekretariaadi poolt ravijuhendi
kvaliteetne?) aktsepteeritud tulemusnéitajate
X Ei ravijuhenditest, kontekstis on
(Mida korgem on stuistemaatilistest madal, otsustas
toendusmaterjali kvaliteet, seda ilevaadetest ja tooriihm  koostada

tugevam on soovitus)

metaanaliiiisidest. Siiski on
antud kiisimuses
toenduspohist materjali
vihe, antud ravijuhendi
kontekstis kriitilistest
tulemusnéitajatest on
viidatud vaid osadele ja
sedagi kaudselt.
Ravijuhendite soovitused
pohinevad viikesel arvul
vordlemisi madala
kvaliteediga uuringutel jaon
ndrgad. Osadesse
stistemaatilistesse
iilevaadetesse ja
metaanaliitisidesse kaasatud
uuringud on madala
kvaliteediga, uuritud on ka
neeruasendusravi saavaid
patsiente, paljudes
uuringutes on sekkumisena
kasutatud aktiivseid
vitamiin D metaboliite.

hea tava suunised.




Kindlustunne kasude ning
kahjude ja koormuse tasakaalu

Toendus soodsate
patsiendikesksete

Leitud tdenduse alusel
ei saa olla kindel

suhtes oJah | tulemusniitajate osas (nagu | patsiendikesksete
(kas on kindlustunne?) suremuse ja tulemusnéitajate

X Ei kardiovaskulaarsete paranemises,
Mida suurem on erinevus haiguste vihenemine, KNH | arvestada tuleb
soovitavate ja soovimatute progresseerumise hiiperkaltseemia
tagajdrgede vahel ning aeglustumine, luumurdude tekkeriskiga.
kindlustunne selle erinevuse viahenemine, patsiendi
suhtes, seda toendolisem on elukvaliteedi paranemine)
tugev on tagashoidlik voi puudub.
soovitus. Mida vdiksem on D-vitamiini, eriti selle
tegelik kasu ja mida viiksem aktiivsete vormide
on kindlustunne selle kasu kasutamisel tuleb arvestada
suhtes, seda toendolisem on hiiperkaltseemia riskiga.
tingimuslik/nork soovitus
Kindlus voi sarnasus viirtustes Leitud uuringutes patsiendi | Tooriihm otsustas, et
(kas on kindlustunne?) eelistusi viljatoodud eiole. | patsiendile pakub

o Jah | Esineb nork tdendus rohkem vééartust D-
Mida suurem on varieeruvus aktiivse D-vitamiini ravi ja | vitamiini
voi ebakindlus patsiendi X Ei ild- ning kardiovaskulaarse | manustamine D-
vddrtuste ja eelistuste suhtes, suremuse vihenemise seoste | hiipovitaminoosi
seda téendolisem on tingimuslik kohta, kuid neid tulemusi korral ja vihem
voi nork raporteerinud uuringutes vadrtust rutiinne D-
soovitus. moodustasid enamiku vitamiini

uuritavatest dialiitisravil manustamine.
viibivad patsiendid.

Ressursi tihendus (kas Majanduslikke analiitise ei
tarbitud ressursid olid vairt leitud.
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.

Soovituse iildine tugevus

Mida suurem on sekkumise

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