Kusimus: Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidel kasutada NOACI vdi varfariini parema ravitumuse saamiseks?
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Ajuinsult voi sisteemne emboolia; KNH G3>G4; AF (jarelkontroll: vahemik 1.8 aastat kuni 2.8 aastat)

5t randomiseeritud vaike vaike vaike suur? puudub 158/6924 163/5621 suhteline risk | 6 vahem / C]@) KRITILINE
uuringud (2.3%) (2.9%) (RR) 0.81 1,000 Keskmine
(0.65 kuni (10 véhem
1.00) kuni 0
véhem)
Raske verejooks; KNH G3>G4; AF (jarelkontroll: vahemik 1.8 aastat kuni 2.8 aastat)
5t randomiseeritud vaike suur® véike suur® puudub 309/6908 308/5613 suhteline risk | 12 vahem / 12]0]0) KRITILINE
uuringud (4.5%) (5.5%) (RR) 0.79 1,000 Madal
(0.59 kuni (22 véhem
1.04) kuni 2
rohkem)
Ajuinfarkt; KNH G3>G4; AF (jarelkontroll: vahemik 1.8 aastat kuni 2.8 aastat)
4t randomiseeritud véike véike véike véike puudub 87/4496 (1.9%) | 86/4495 (1.9%) | suhteline risk | 0 védhem/ OPPD KRITILINE
uuringud (RR) 1.01 1,000 Korge
(0.75 kuni (5 véhem
1.36) kuni 7
rohkem)
Ajuhemorraagia; KNH G3>G4; AF (jarelkontroll: vahemik 1.8 aastat kuni 2.8 aastat)
5t randomiseeritud véike véike véike suur? puudub 38/6908 (0.6%) | 77/5613 (1.4%) | suhteline risk | 8 vahem / S]] KRITILINE
uuringud (RR) 0.43 1,000 Keskmine
(0.27 kuni (10 vahem
0.69) kuni 4
véhem)
Uldsuremus; KNH G3>G4; AF (jarelkontroll: vahemik 1.8 aastat kuni 2.8 aastat)
4t randomiseeritud vaike vaike vaike suur? puudub 383/5450 332/4145 suhteline risk | 7 vahem / 1110 KRITILINE
uuringud (7.0%) (8.0%) (RR) 0.91 1,000 Keskmine
(0.78 kuni (18 vahem
1.05) kuni 4

rohkem)
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Seedetrakti verejooks; KNH G3>G4; AF (jarelkontroll: vahemik 1.8 aastat kuni 2.8 aastat)

(95% CI)

(95% CI)

2t randomiseeritud vaike vaike vaike suur? puudub 69/2846 (2.4%) | 49/2832 (1.7%) | suhteline risk | 7 rohkem / o0 KRIITILINE
uuringud (RR) 1.40 1,000 Keskmine
(0.97 kuni (1 véhem
2.01) kuni 17
rohkem)
Raske verejooks; CrCl 30-50 ml/min, VTE (jarelkontroll: vahemik 5.4 kuud kuni 7 kuud)
42 randomiseeritud vdike vdike vdike suured puudub 42/869 (4.8%) | 65/860 (7.6%) | suhteline risk | 26 vahem / @) KRIITILINE
uuringud (RR) 0.65 1,000 Keskmine
(0.45 kuni (42 véhem
0.94) kuni 5
vahem)
Korduv VTE; CrCl 30-50; VTE (jarelkontroll: vahemik 5.4 kuud kuni 7 kuud)
42 randomiseeritud véike véike véike suured puudub 26/874 (3.0%) | 38/867 (4.4%) | suhteline risk | 14 vahem / 00O KRITILINE
uuringud (RR) 0.68 1,000 Keskmine
(0.42 kuni (25 véhem
1.11) kuni 5
rohkem)
Ajuinsult vdi susteemne emboolia; CrCl 25-50 ml/min; AF (jarelkontroll: vahemik 1.8 aastat kuni 2.8 aastat)
42 randomiseeritud suur® vaike vaike suurcd puudub 340/6366 317/5108 suhteline risk | 6 vahem/ 1010l0) KRIITILINE
uuringud (5.3%) (6.2%) (RR) 0.91 1,000 Madal
(0.79 kuni (13 védhem
1.06) kuni 4
rohkem)
Ajuinsult vdi susteemne emboolia; AF; CrCI<60 ml/min (G3-G4) (jarelkontroll: vahemik 139 pdeva kuni 5.5 aastat)
18%¢ randomiseeritud viike' véike véike suurd puudub NOACI rithmas oluliselt vaiksem insuldi ja trombemboolia 00O KRITILINE
uuringud esinemissagedus: HRpooled = 0.78, 95% CI 0.72-0.85, 12 = Keskmine

16.6%

Raske verejooks; AF; CrCl <60 ml/min (G3-G4) (jarelkontroll: vahemik 139 pdeva kuni 5.5 aastat)
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193¢ randomiseeritud vaikef suur® vaike suurd puudub NOAC rithmas esines oluliselt vahem raskeid veritsusi: 1-10l0) KRITILINE
uuringud HRpooled = 0.76 (95% CI 0.64-0.89), 12 = 85.7% Madal

Uldsuremus; AF; CrCl <60 ml/min (G3-G4) (jarelkontroll: vahemik 139 paeva kuni 5.5 aastat)

g3h randomiseeritud viike' suur® véike suurd puudub NOAC rithmas on vaiksem tldsuremus: HR pooled= 0.83 (95% 1100 KRIITILINE
uuringud C10,72 - 0,96), 12=81,2% Madal

Age neerukahjustus (kdik AF patsiendid va ESRD) (jarelkontroll: vahemik 1 kuud kuni 48 kuud)

144 randomiseeritud vaike suur® suup suur? puudub NOAC rithmas oluliselt vaiksem AKI esinemissagedus: eO00O KRITILINE
uuringud HR,0.70; 95% Cl, 0.64-0.77; P<0.001, 12=83,37%(KNH Véga madal
patsientide subgrupi analtusis HR 0,6; 95% CI 0,48-0,75;
12=93,77)

Neerufunktsiooni halvenemine (eGFR-i langus >25%-30%) (kbik AF patsiendid va ESRD) (jarelkontroll: vahemik 19.6 kuud kuni 24 kuud)

44k randomiseeritud vaike suur® suur viike puudub NOAC rithmas vdhem neerufunktsiooni halvenemist: HR 0.83; 5110]0) KRITILINE
uuringud 95% Cl, 0.73-0.95; P=0.006; 12=75.57% Madal

Loppstaadiumi neerupuudulikkus (kdik AF patsiendid va ESRD) (jarelkontroll: vahemik 21 kuud kuni 24 kuud)

3 jalgimisuuringud véike vaike suup’ vaike puudub NOAC riihmas kujunes vahemal hulgal patsientidel ESRD: HR, eO00O KRIITILINE
0.82; 95% ClI, 0.78-0.86; P<0.001; 12=0 Véaga madal

Ajuhemorraagia (CrCl >30 ml/min; G2-G3); AF; (jarelkontroll: vahemik 24 kuud kuni 36 kuud)

3° randomiseeritud vdike véike véike suur? puudub 100/13663 233/13700 suhteline risk | 10 vahem / oo KRIITILINE
uuringud (0.7%) (1.7%) (RR) 0.43 1,000 Keskmine
(0.33 kuni (11 vahem
0.56) kuni 7
véhem)

Ajuinsult voi sisteemne emboolia (CrCl >15 ml/min;G2-G4); AF (jarelkontroll: vahemik 12 kuud kuni 36 kuud)

5° randomiseeritud vdike vaike vaike suur® puudub 606/24187 818/24106 suhteline risk | 9 véahem / ] 0) KRIITILINE
uuringud (2.5%) (3.4%) (RR) 0.73 1,000 Keskmine
(0.62 kuni (13 véhem
0.85) kuni 5

vahem)
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Uuringute Uuringukavand Nihke Tdenduse Todenduse Tdenduse Muud kaalutlused varfariin Suhteline Absoluutne
arv 9 tdendosus ebakdla kaudsus ebatapsus (95% ClI) (95% CI)

Raske verejooks (CrCl >15 ml/min; G2-G4); AF (jarelkontroll: vahemik 12 kuud kuni 36 kuud)

45 randomiseeritud vaike suur® vaike suur? puudub 1205/24011 1496/23908 | suhteline risk | 14 vahem/ +1:10l0) KRIITILINE
uuringud (5.0%) (6.3%) (RR) 0.77 1,000 Madal
(0.66 kuni (21 véhem
0.90) kuni 6
vahem)

ClI: usaldusintervall; RR: riskimaar
Selgitused

a. lai usaldusvahemik

b. suur heterogeensus

c. véike valim

d. liihike jalgimisaeg

e. kaasatud 5 RCT-d (ARISTOTLE 2010; ENGAGE AF-TIMI 48 2013; J-ROCET AF 2012; RE-LY 2009; ROCET AF 2010) + llejaénud jalgimisuuringud

f. kaasatud jélgimisuuringute dldist nihke tdendosust hinnatud méddukaks

g. vorreldud erinevat tiilpi uuringuid (RCT-d + jélgimisuuringud), mdnel uuringul vaga liihike jalgimisaeg,véike valim

h. kaasatud 4 RCT-d (ARISTOTLE 2010; ENGAGE AF-TIMI 48 2013; J-ROCET AF 2012; RE-LY 2009) + ulejaanud jalgimisuuringud

i. 9 RCT + 5 kohortuuringut

j. kaasatud nii KNHga kui ka ilma neeruhaiguseta patsiendid

k. 2 RCT-d + 2 kohortuuringut
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