Kusimus: Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidele tuleb ravitulemuste parandamiseks teostada sekundaarse hliperurikeemia ravi vs mitte?

teostada Toendatuse aste

Uuringute
arv

NG Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused sekundaarse Suhteline Absoluutne
tdenaosus ebakdla kaudsus ebatapsus hiiperurikeemia (95% CI) (95% ClI)

ravi

Uuringukavand

suured kardiovaskulaarsed sindmused (hiiperurikeemia ravi vs placebo v6i mitte uuritav ravi) (jarelkontroll: keskmine 68 nédalat)

Olulisus

15! randomiseeritud vaike vaike vaike véga suur? puudub 257/3140 (8.2%) 249/2187 suhteline risk | 8 vahem / 1100 KRIITILINE
uuringud (11.4%) (RR) 0.93 1,000 Madal
(0.74 kuni (30 véhem
1.18) kuni 20
rohkem)
tldsuremus (huiperurikeemia ravi vs placebo voi standartravi) (jarelkontroll: keskmine 68 nadalat)
13! randomiseeritud véike véike véike véga suurd® puudub 88/2198 (4.0%) 76/2030 suhteline risk | 1 rohkem / 1100 KRIITILINE
uuringud (3.7%) (RR) 1.04 1,000 Madal
(0.78 kuni (8 véhem
1.39) kuni 15
rohkem)
kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: neerupuudulikkuse stivenemise/tekke juhtumid (hiiperurikeemia ravi vs placebo vdi standartravi) (jarelkontroll: keskmine 68 nadalat)
8t randomiseeritud viike vaike viike véga suur? puudub 137/1608 (8.5%) 129/1479 suhteline risk | 3 vahem / ]0]0) KRIITILINE
uuringud (8.7%) (RR) 0.97 1,000 Madal
(0.61 kuni (34 véhem
1.54) kuni 47
rohkem)
kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: proteinuuria vahenemine (hiiperurikeemia ravi vs placebo vdi standartravi) (jarelkontroll: keskmine 68 nadalat)
11! randomiseeritud véike suurd véike suur® puudub no benefit of urate-lowing therapy was observed in urinary 10)@) KRITILINE
uuringud microalbumin-creatinine ratio (weighted mean difference, —8.05 Madal

mg/g; 95% CI, —29.39 to 13.30), urinary albumin excretion rates
(weighted mean difference, —1.34 pg/min; 95% CI, —13.93 to
11.25), urinary proteinuria-creatinine ratio (weighted mean
difference, 0.56 mg/mmol; 95% CI, —13.92 to 15.03), or
proteinuria (weighted mean difference, —0.10 g/d; 95% CI, —0.89
t0 0.69)

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: decline in the slope of GFR (jarelkontroll: keskmine 68 nédalat)




teostada Toéendatuse aste Olulisus
Uuringute Uuringukavand Nihke Toenduse | Toenduse | Tdenduse Muud kaalutlused sekundaarse Suhteline Absoluutne
arv tdenaosus ebakdla kaudsus ebatapsus hiiperurikeemia (95% CI) (95% ClI)
ravi
19! randomiseeritud véike suuré véike suur® puudub weighted mean difference, 1.18 ml/min per 1.73 m2 per year; 95% 00 KRITILINE
uuringud Cl,0.44t01.91 Madal

Composite renal events (included deterioration of renal function, end-stage renal disease, and initiation of renal replacement therapy, but excluded the development of isolated albuminuria): hiiperurikeemia ravi
vs placebo (jérelkontroll: vahemik 0,5 kuud kuni 84 kuud)

82 randomiseeritud vdike véike vdike suur®f puudub Allopurinol and febuxostat had significantly lower composite Blelele) KRITILINE
uuringud renal events relative to placebo/no ULT (RR 0.39, 95% CI 0.23 to Keskmine
0.66, and RR 0.68, 95% CI 0.46 to 0.99, respectively)

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: eGFR (hiiperurikeemia ravi vs placebo) (jarelkontroll: vahemik 0,5 kuud kuni 84 kuud)

112 randomiseeritud vdike véike vdike viga suurcf9 puudub Allopurinol and febuxostat had significantly higher eGFR than o000 KRITILINE
uuringud placebo/no ULT (MD 3.69 ml/min/1.73 m2, 95% CI 1.31 to 6.08, Madal
and MD 2.89 ml/min/1.73 m2, 95% CI 0.69 to 5.09, respectively)

suured kardiovaskulaarsed sindmused (hiiperurikeemia ravi vs placebo) (jarelkontroll: vahemik 0,5 kuud kuni 84 kuud)

72 randomiseeritud vaike vaike vaike véaga suur>f puudub allopurinol and febuxostat were less likely to lead to MACE [1210]0) KRITILINE
uuringud compared to placebo/no ULT (RR 0.75, 95% CI 0.47 to 1.21, and Madal
RR 0.62, 95% CI 0.35 to 1.11, respectively)

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: eGFR paranemine (hiperurikeemia ravi vs placebo) (jarelkontroll: vahemik 3 kuud kuni 24 kuud)

9° randomiseeritud suurh vaike vaike suurdf puudub febuksostaat vs placebo MD = 1,10; 95% CI -0.07-2.27; p = 1:]0)0) KRITILINE
uuringud 0.067). Madal

allopurinool vs placebo MD = 0,32; 95% CI -0.99-1.63;

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: neerupuudulikkuse suivenemise sindmused hiiperurikeemia ravi korral vs placebo/standartravi (jarelkontroll: vahemik 12 nédalat kuni 3 aastat)

6 randomiseeritud suur! véike vaike suurt® puudub 37/1236 (3.0%) 30/1248 suhteline risk | 6 ronkem / 10]0) KRITILINE
uuringud (2.4%) (RR) 1.26 1,000 Madal
(0.80 kuni (5 véhem
2.00) kuni 24
rohkem)

Uldsuremus (huperurikeemia ravi vs placebo vdi standartravi) (jarelkontroll: vahemik 12 nédalat kuni 3 aastat)



teostada Toendatuse aste Olulisus

Uuringute Uuringukavand Nihke Toenduse | Todenduse Tdenduse Muud kaalutlused sekundaarse Suhteline Absoluutne

arv tdenaosus ebakdla kaudsus ebatapsus huperurikeemia (95% CI) (95% ClI)
ravi
8* randomiseeritud suur' vdike vdike suur*® puudub 40/1308 (3.1%) 40/1322 suhteline risk | 0 vahem / 1100 KRIITILINE
uuringud (3.0%) (RR) 1.00 1,000 Madal

(0.65 kuni (11 véhem
1.55) kuni 17
rohkem)

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine: eGFR tase febuksostaat vs placebo (ainult KNH-ga patsiendid, subgroup analysis) (jarelkontroll: vahemik 1 kuud kuni 36 kuud)

8° randomiseeritud | véga suur véike vdike véike puudub febuxostat group demonstrated a significant higher eGFR (WMD o000 KRITILINE
uuringud =2.69 mL/min/1.73 m2 (95% CI: 1.07, 4.31); P = 0.001 Madal

ClI: usaldusintervall; RR: riskimaar
Selgitused

a. statistiliselt mitteoluline erinevus

b. lai usaldusvahemik

c. lai usaldusvahemik

d. erinevates uuringutes erinevad nditajad vaadatud: UACR, UAER, UPCR, proteinuria
e. heterogeensus 69%

f. véike valim

g. statistiliselt mitteoluline erinevus tihe vérdluse puhul

h. ravimifirma poolt sponsoreeritud

i. pimendamisega nihked

j. véga suur heterogeensus
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