Kusimus: Kas koigil kroonilise neeruhaigusega patsientidel sdltuvalt neerufunktsioonist ja proteinuuriast kasutada kroonilise neeruhaiguse progresseerumise pidurdamiseks AKEI/ARB vdi platseebo tiksi v8i koos SGLT2
inhibiitoritega?

Toendatuse aste Olulisus

Uuringute Uuringukavand Nihke Tdenduse Toenduse Toéenduse Muud kaalutlused SGLT2 AKEI/ARB Suhteline Absoluutne
arv 9 tdendosus ebakdla kaudsus ebatapsus inhibiitorid | (standartravi) (95% ClI) (95% CI)

KNH progressioon (eGFR langus rohkem kui 50% vs randomiseerimise hetkel; I6ppstaadiumi neerupuudulikkus, surm neerupuudulikkuse tdttu) mittediabeetikutel: ravi SGLT2 inhibiitoriga vs standartravi
(jarelkontroll: vahemik 0,8 aastat kuni 4,2 aastat)

6! randomiseeritud vaike vaike suur? vaike puudub 202/7792 287/7812 suhteline risk | 11 véhem/ 1120 KRITILINE
uuringud (2.6%) (3.7%) (RR) 0.69 1,000 Keskmine
(0.57 kuni (16 vahem
0.82) kuni 7
véhem)

age neerupuudulikkus mittediabeetikutel: ravi SGLT2 inhibiitoriga vs standartravi (jarelkontroll: vahemik 0,8 aastat kuni 4,2 aastat)

6t randomiseeritud vaike vaike suur® vaike puudub 155/7789 233/7811 suhteline risk | 10 vahem/ @) KRIITILINE
uuringud (2.0%) (3.0%) (RR) 0.66 1,000 Keskmine
(0.54 kuni (14 vahem
0.81) kuni 6
vahem)

Uldsuremus KNH-ga mittediabeetikutel: ravi SGLT2 inhibiitoriga vs standartravi (jarelkontroll: vahemik 2,0 aastat kuni 2,4 aastat)

2t randomiseeritud véike véike véike vaga suur® puudub 64/2476 (2.6%) | 77/2491 (3.1%) | suhteline risk | 5vahem/ 1100 KRITILINE
uuringud (RR) 0.84 1,000 Madal
(0.60 kuni (12 vahem
1.18) kuni 6
rohkem)

korvaltoimed: genitaaltrakti seeninfektsioonide esinemine KNH patsientidel SGLT2 inhibiitorite ravi foonil vs standartravi (jarelkontroll: vahemik 1,3 aastat kuni 2,6 aastat)

4t randomiseeritud viike vaike vaike suur® puudub 179/12944 59/12937 suhteline risk | 9 rohkem / EEl@) KRIITILINE
uuringud (1.4%) (0.5%) (RR) 2.98 1,000 Keskmine
(2.22 kuni (6 rohkem
3.99) kuni 14
rohkem)

Uldsuremus (ravi SGLT2 inhibiitoriga vs standartravi) (jarelkontroll: vahemik 1,3 aastat kuni 2,4 aastat)

3? randomiseeritud viike véike suure véga suur® puudub 338/3526 385/3527 suhteline risk | 13 véhem/ OO0 KRIITILINE
uuringud (9.6%) (10.9%) (RR) 0.88 1,000 Védga madal
(0.77 kuni (25 véhem
1.01) kuni 1

rohkem)




Toendatuse aste Olulisus

Uuringute Nihke Tdenduse Todenduse Toéenduse SGLT2 AKEI/ARB Suhteline Absoluutne

arv UL S tdendosus ebakdla kaudsus ebatapsus lTTe R e Rl inhibiitorid | (standartravi) (95% ClI) (95% CI)

composite renal outcome (I6ppstaadiumi neerupuudulikkus, seerumi kreatiniini taseme kahekordistumine, neeruhaigusega seotud suremus) (jarelkontroll: vahemik 1,3 aastat kuni 2,4 aastat)

42 randomiseeritud véike véike suure véike puudub 90/4462 (2.0%) 142/4465 suhteline risk | 11 véhem / o0 KRIITILINE
uuringud (3.2%) (RR) 0.64 1,000 Keskmine
(0.48 kuni (17 véhem
0.85) kuni 5
véhem)

age neerupuudulikkus mittediabeetikutel: ravi SGLT2 inhibiitoriga vs standartravi (jarelkontroll: vahemik 1,3 aastat kuni 2,4 aastat)

42 randomiseeritud véike véike véga suuref véike puudub 306/4458 374/4459 suhteline risk | 15 vahem / 00O KRIITILINE
uuringud (6.9%) (8.4%) (RR) 0.82 1,000 Madal
(0.71 kuni (24 véhem
0.94) kuni 5
vahem)

kdrvaltoimed: urotrakti infektsioonid mittediabeetikutel SGLT2 inhibiitori ravi foonil vs standartravi (jarelkontroll: vahemik 1,3 aastat kuni 2,4 aastat)

3? randomiseeritud vaike vaike suure suur? puudub 194/3163 150/3154 suhteline risk | 14 rohkem / 12]00) KRIITILINE
uuringud (6.1%) (4.8%) (RR) 1.29 1,000 Madal
(1.05 kuni (2 rohkem
1.58) kuni 28
rohkem)

KNH progressioon (I6ppstaadiumi neerupuudulikus, eGFR langus véhemalt 40% algvaartusest, surm G5 st. neeruhaigusesse): empagliflosiin vs standartravi/placebo (jarelkontroll: mediaan 2,0 aastat)

13 randomiseeritud véike véike véike véike puudub 384/3304 504/3305 riskitiheduste | 42 vdhem / (Clelele] KRITILINE
uuringud (11.6%) (15.2%) suhe (HR) 1,000 Kdrge
0.71 (55 véhem
(0.62 kuni kuni 27
0.81) vahem)

Uldsuremus: empagliflosiin vs standartravi/placebo

13 randomiseeritud véike vaike vaike suur® puudub 148/3304 167/3305 riskitiheduste | 6 vahem / @) KRIITILINE
uuringud (4.5%) (5.1%) suhe (HR) 1,000 Keskmine
0.87 (15 vahem
(0.70 kuni kuni 4
1.08) rohkem)

hospitaliseerimine: empagliflosiin vs standartravi/placebo (jarelkontroll: mediaan 2,0 aastat)



Tdendatuse aste Olulisus
Uuringute Uuringukavand Nihke Tdenduse Todenduse Tdenduse Muud kaalutlused SGLT2 AKEI/ARB Suhteline Absoluutne
arv 9 tdendosus ebakdla kaudsus ebatapsus inhibiitorid | (standartravi) (95% ClI) (95% CI)
13 randomiseeritud véike véike véike véike puudub oluliselt vahem hospitaliseerimisi (k8igi pohjustega) DODD KRITILINE
uuringud empagliflosiini rihmas: 24,8 vs 29,8 hospitalisatsioone 100 Kdrge

patsiendi kohta aastas (HR = 0,86; 95% CI 0,78-0,95; P = 0,003)

age neerupuudulikkus: empagliflosiin vs standartravi/placebo (jarelkontroll: mediaan 2,0 aastat)

13 randomiseeritud vaike véike véike suur® puudub 107/3304 135/3305 riskitiheduste | 9 vahem/ C]@) KRITILINE
uuringud (3.2%) (4.1%) suhe (HR) 1,000 Keskmine
0.78 (16 vahem
(0.60 kuni kuni 0
1.00) véhem)

ClI: usaldusintervall; HR: ohumaar; RR: riskimaar
Selgitused

a. osa patsiente on stidamepuudulikkusega ja ilma KNH-ta

b. statistiliselt mitteoluline erinevus

c. lai usaldusvahemik

d. diabeetikud ja mittediabeetikud kokku

e. suurem osa on siidamepuudulikkusega patsiente

f. DAPA-CKD uuringus &geda neerupuudulikkuse risk statistiliselt mitteoluline

g. DAPA-CKD uuringus UTI risk statistiliselt mitte oluline, lai usaldusvahemik ka
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