KUSIMUS

Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb ravitulemuste parandamiseks hoida kdrgvererdhktdve raviga vererdhuvaartused teatud optimaalsel tasemel vs mitte?

SIHTRUHM: kroonilise neeruhaigusega patsient

SEKKUMINE: verer6huvaartuste teatud tasemel hoidmine

VORDLUS: mitte

PEAMISED Suured kardiovaskulaarsed siindmused SR 140 mmHg vs 120 mmHg; Kardiovaskulaarne suremus, ldsurems SR 130 mmHg vs 120 mmHg;
VRSV IR\ VA RAWIABE Kroonilise neeruhaiguse progresseerumine; hiipertensiooniravi ja eGFR vihenemine; Kroonilise neeruhaiguse stivenemine; kardiovaskulaarne
suremus, Uldsuremus, metaanaluis; Suremus; Suremus RR alla 115/... mmHg; kroonilise neeruhaiguse siivenemine (RR alla 140/... mmHg); suremus;
Ldppstaadiumi neerupuudulikkus, (ravitud HTN DM-pt); hospitaliseerimine (losartaan) 50/100mg vs platseebo ; Kroonilise neeruhaiguse
siivenemine; Uldsuremus, metaanaliiis (RR <135/85mmHg vs RR <140/90mmHg); L&pp-staadiumi neerupuudulikkus, metaanaliitis (RR
<135/85mmHg vs RR <140/90mmHg); Suremus stidame- ja veresoonkonnahaigustesse (RR <135/85mmHg vs RR <140/90mmHg); Suured
kardiovaskulaarsed sindmused (RR <135/85mmHg vs RR<140/90mmHg); Suured kardiovaskulaarsed stindmused (RR <135/85mmHg vs RR
<140/90mmHg); Suured kardiovaskulaarsed stindmused (RR <135/85mmHg vs RR <140/90mmHg); Tdsine soovimatu mdju (sh hospitaliseerimine,
haiglaravi pikenemine), (RR <135/85mmHg vs RR <140/90mmHg;

HINNANG
Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Koostatava ravijuhendi jaoks kaardistati ja hinnati AGREE 11 instrumendiga KDIGO: KNH G4-G5 osas on vaiksem

o Pigem ei teemakohased ravijuhendid. tdenduspdhisus madalama vererdhuvéartuse

o Pigem jah . o L saavutamisel vdi vbimaliku kaasuva riski osas vs
e jah 1) Th_e KDIQO_ZOZl Blood Pressure in CKD Guideline - The K_DIGO 2921 pllnlcal krgema eGFR vadrtusega patsientidel

o Varieerub Practice Guideline on the Management of Blood Pressure (BP) in Chronic Kidney

Disease (CKD) KDIGO: Diabeediga patsientide intensiivne
verer8huravi kiisimuses on kasu-kahju osas véahem
téenduspdhist kindlust vs patsientidel, kel on KNH,

Link https://kdigo.org/quidelines/blood-pressure-in-ckd/ kuid pole diabeeti

o Ei oska delda
Avaldamise info (avaldamise ja uuendamise info) 2021

2) 2018 ESC/ESH CLinical Practice Guidelines for the Management of Arterial
Hypertension

Avaldamise ja uuendamise info: 2018

Link https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Arterial-
Hypertension-Management-of



https://kdigo.org/guidelines/blood-pressure-in-ckd/
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Arterial-Hypertension-Management-of
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Arterial-Hypertension-Management-of

Soovitud méju

Kui suur on eeldatav soovitud mdju?

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339

AGREE Il alusel olid kdik hinnatud juhendid kaasamiseks piisavalt hea
kvaliteediga.

Kroonilise neeruhaigusega patsientide ravitulemuste parandamiseks on oluline hoida
vererbhuvaartused teatud optimaalsel tasemel.(1, 2, 3).

Verer8huvaartuste hoidmine teatud optimaalsel tasemel/saavutamine teatud
optimaalsele tasemele vahendab patsientidel kardiovaskulaarsete siindmuste hulka,
parandab elumust, vahendab suremust ning aeglustab kroonilise neeruhaiguse
progresseerumist I8ppstaadiumi neerupuudulikkuseni. (4, 3, 2, 1, 5)

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tihine eGFR muutused ennustavad kardiovaskulaarseid sindmuseid ja progresseerumist KDIGO: Antihupertensiivne ravi véhendab KNH

o Viike kroonilise neeruhaiguse I18ppstaadiumini. Ravist l&htuvad v8imalik prognoos stivenemist; kuid kroonilise neeruhaiguse aeglane
o keskmine kardiovaskulaarsete slindmuste osas on mitmese tdendusp6hisusega.(6) kulg ravi foonil teeb selle tdenduspdhise esitamise
e Suur keeruliseks.

o Varieerub

o Ei oska 6elda

VererGhuvaartuste vahendamine véhendab proteinuuriat ning see pidurdab eGFR
vahenemist ning kardiovaskulaarsete haiguste kujunemist. (7)

KDIGO soovitused pdhinevad uihele kdrge kvaliteediga randomiseeritud
kontrolliltud uuringule, mis sisaldas ka olulise arvu KNH patsiente. (3)

GRADE hinnangul on soovitus nérga tugevusega.

Voéimalikud ohud soovituse jargmisel on soetud kaasuva haiguskoormuse, KNH
raskusastme ja nn valge kitli sindroomiga.

Soovituste tegemises olid aluseks kolm randomiseeritud kontrollitud uuringut:

1) RCT ~1300 pt alla 140 mmHg vs 120 mmHg jalgimisperioodil 3,3 aastat —
kardiovaskulaarseid sindmuseid intensiivsel grupil vahem HR, 0.81; 95%
confidence interval [95% CI], 0.63 to 1.05 ja vaiksem suremus HR, 0.72; 95% ClI,
0.53 to 0.99; tulemused ravi rakendamisel ei erinenud KNH patsientide ja
normaalse neerufunktsiooniga patsientide puhul. (3)

2) ACCORD (2) ja SPRINT (1), mida kasutati soovituste sGnastamisel.

KDIGO: KNH G4-G5 osas on vaiksem
téenduspdhisus madalama vererdhuvaartuse
saavutamisel vGi vBimaliku kaasuva riski osas vs
kdrgema eGFR vaartusega patsientidel



https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339

ACCORDStudy: RCT, 4733 patsienti, kellel DM 11; 140 mmHg vs 120 mmHg;
esmased tulemusnditajad olid stidamelihaseinfarkt, insult ja surm
kardiovaskulaarsel p6hjusel, jalgimisperiood 4,7 aastat — erinevusi ei olnud.

SPRINT RCT 9361 ppt, kelle RR tle 130 mmHg + kdrge kardiovaskulaarne risk;
140 mHg vs 120 mmHg, ilma diabeedidgn-ta; 3,2 aasta parast ilmnes intensiivse
ravi grupis vahenenud kardiovaskulaarsete tusistuste risk 1.65% per year vs. 2.19%
per year; hazard ratio with intensive treatment, 0.75; 95% confidence interval [CI],
0.64 to 0.89; P<0.001

ESC/ESH kasutab soovituste tegemisel samuti SPRINT uuringut ning lisaks toob
vélja, et albumiin/kreatiniin uriinis on skriiningmeetod neerukahjustuse osas ja
on iseseisev prognostiline nditaja kardiovaskulaarriski ja neeruhaiguse
progressiooni osas (6)

Tulemusnaitaja: suremus:

- metaanaliiisis (2020.a) selgus, et madalama eesmarkvéaartustega vererdhu (RR)
kontroll ( < 135/85mmHg) ei mdjuta vorreldes standardraviga (<140/90mmHg)
oluliselt Gldsuremust (11 uuringut, 38688 uuritavat, RR 0.95, 95%, CI 0.86-1.05,
P=0.32) ja kardiovaskulaarset suremust (9 uuringut, 37500 uuritavat, RR 1.02, 95%,
Cl10.88-1.18, P=0.82). (Arguedas, 2020)

Tulemusnaitaja: kardiovaskulaarsed stindmused:

- madalama eesmarkvaértusega RR ravi puhul esines vorreldes standardraviga
vahem suuri kardiovaskulaarseid sindmuseid, sealhulgas miokardiinfarkti (8
uuringut, 38198 uuritavat, RR 0.84, 95%, CI 0.773-0.96, P=0.01), insulti (7
uuringut, 37087 uuritavat, RR 0.88, 95%, CI 0.77-1.01, P=0.07) ja
stidamepuudulikkust (5 uuringut, 15859 uuritavat, RR 0.75, 95%, Cl 0.60-0.92,
P=0.007) ) - metaanalliis (8)

Tulemusnéitaja: hospitaliseerimine:

- madalama eesmarkvéértusega RR kontroll ei mdjuta vorreldes standardraviga
oluliselt tdsiste soovimatute mdjude, sealhulgas hospitaliseerimiste ning haiglaravi
kestvuse pikenemise esinemist (6 uuringut, 18165 uuritavat, RR 1.04, 95%, Cl 0.99-
1.08, P=0.10). - metaanaliiis (8)

Tulemusnéitaja: ESKD:

- kroonilise neeruhaiguse progresseerumisele ei oma madalama eesméarkvaértusega
RR ravi olulist mdju vBrreldes standardraviga (6 uuringut, 14768 uuritavat, RR 1.06,
95%, Cl 0.83-1.37, P=0.64) (8)




Soovimatu mdju

Kui suur on eeldatav soovimatu mé&ju?

o Ei oska 6elda

Tdendatuse kindlus

stidamepuudulikkuse ja suremusega alates KNH raskusastmest 3 (11)

Arguedas jt (2020) metaanaliitsis ei ilmnenud erisusi intensiivsel RR kontrollil
tdsistele soovimatutele mdjudele vBrdluses standardraviga.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur Intensiivse antihipertensiivse ravi rakendamisel on taheldatud eGFR véhenemist. (9,

o keskmine 10). eGFR véahenemist seostatakse eelkdige intensiivse diureetilise ravi ja RAAS

o Viike inhibiitorite kasutamisega. eGFR diinaamika aastas kuni -8 mL/min/1,73 m2 (9).

o Tihine

o Varieerub eGFR aastane vahenemine ule 5,6% seostub suurema kroonilise

Kui kindel vdib kokkuvdttes olla sekkumise mdju tdendatuses?

o kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

Arguedas jt (2020) uuringus analtiiisiti 11 uuringut, 38688 uuritavat. Autorid on
pbhjalikult kasitlenud tdenduspbhisust méjutavaid tegureid. Metaanalliusi
tBenduspdhisus on madal. Uuritavad ei olnud pimendatud, esines uuringutest
véljalangenuid, m&nes uuringuriithmas puudus info mdne tulemi kohta, mdned
uuringud olid ravimfirmade poolt sponsoreeritud. Tulemused ei ole tldistatavad.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Vé&ga madal Teaduslik tdendusmaterjal on hea kvaliteediga - valdav osa kroonilise

o madal neeruhaigusega patsientide vereréhuravi kasitlevaid uuringuid on randomiseeritud

e keskmine kontrollitud uuringud; kroonilise neeruhaiguse kulu jalgimiseks sobivad

o viga kohortuuringud, mis sageli parinevad registriandmetest ning on prospektiivsed.

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub v6i kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus v6i varieeruvus
o vBimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

o oluline ebakindlus v6i varieeruvus
tdendoliselt puudub

o oluline ebakindlus voi varieeruvus
puudub

Ebakindlust ei ole, tdendusmaterjal kasitleb tulemusnaitajaid ning arvestab PICO
meetodil koostatud kliinilist kiisimust.

Tulemusnditajad on hinnatud. Antud kiisimuse tulemusnditajad on hinnatud
oluliseks vdi kriitilise tdhtsusega.

Eraldi stistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis késitlevad kuivord inimesed
peamiseid tulemeid/tulemusnaitajaid vaartustavad, ei tehtud. Slistemaatilise otsingu
kéigus vaartushinnnanguid késitlevaid uuringuid ei leitud.

Patsiendid usaldavad Uldiselt arste ja kuulavad
soovitusi. Alati ja4b véike ebakindlus, sest
patsiendid on erinevad.




Mojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) Ulekaalule?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o soosib vordlust

o pigem soosib v@rdlust

o ei soosi sekkumist ega vordlust
o pigem soosib sekkumist

e s00sib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

Sekkumine (vererdhuravi) parandab soovitavad tulemusnditajaid. Intensiivne
vererbhuravi vahendab suremust kardiovaskulaarsetesse tusistustesse, tldsuremust
ja parandab seelébi elulemust.

Intensiivne vererdhuravi pidurdab kroonilise neeruhaiguse siivenemist ning
vahendab 18ppstaadiumi neerupuudulikkuse esinemist.

(3)(11,5,6,3)

Intensiivse vererBhuraviga, kui raviskeemis on
diureetikum v6i RAAS inhibiitor, seostatakse eGFR
vahenemist,(9)

HTN + CKD ravi eesmargid:

2017 American Heart Association/American College
of Cardiology (AHA/ACC) guidelines
(systolic/diastolic BP <130/80 mmHg) 1

2018 European Society of Cardiology/European
Society of Hypertension (ESC/ESH) guidelines
(130-139/70-79 mmHg).

intensiivne ravi eesmargiga sustoolne réhk alla 130
mmHg ei ole konstantselt tdenduspdhise alusega,
kuid proteinuuriaga patsientide riithmas pigem
soodne

(12)(13, 14)

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu

o keskmine kulu

e mittearvestatav kulu ja séast
o keskmine saast

o suur séast

o Varieerub

o Ei oska delda

Eraldi vajaminevate ressursside uuringuid ei otsitud ning kaasatud uuringutes
ressursivajaduse teemat ei kasitletud.

Intensiivsem verer6huravi tdhendab patsiendi jaoks rohkem ravimeid, mis omakorda
vOib kaasa tuua rohkem ravimi kdrvaltoimeid, patsiendi jaoks on intensiivsem RR
ravi kulukam ning ebamugavam.

Vajaminevate ressursside tdendatuse kindlus

Kuigi ravimite kulu kasvab, on vererdhuravimite
hinnad on suhteliselt madalad.

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Vé&ga madal

o madal

o keskmine

o véga

e kaasatud uuringud puuduvad

Kulutdhusus

Eraldi vajaminevate ressursside uuringuid ei otsitud ning kaasatud uuringutes
ressursivajaduse teemat ei kasitletud.

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o soosib vdrdlust

o pigem soosib vérdlust

o ei soosi sekkumist ega vordlust
o pigem soosib sekkumist

o soosib sekkumist

o Varieerub

e kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed vdimalused

Kulutdhusust késitlevaid uuringuid ei otsitud.

Kuivord sekkumine mdjutab tervisevdimaluste vordsust?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vordsust

o tdendoliselt vahendab vdrdsust

o tdendoliselt ei mdjuta vordsust

o toendoliselt suurendab vordsust
o suurendab vordsust

o Varieerub

o Ei oska delda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapoolte

OTSUS

Antud teemat puudutavaid uuringuid ei kasitletud.

le vastuvoetav?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Ei

o Pigem ei

o Pigem jah

e jah

o Varieerub

o Ei oska delda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

Antud teemat puudutavaid uuringuid ei kasitletud.

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei

o Pigem ei

o Pigem jah

® jah

o Varieerub

o Ei oska delda

Antihlpertensiivne ravi on rakendatav, seega sekkumine ravitulemuste

parandamiseks on 8igustatud.

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM
SOOVITUD MOJU
SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD
RESSURSID

VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE
TOENDATUSE KINDLUS

OTSUS

jah

Suur

keskmine

keskmine

vOi varieeruvus
toenaoliselt
puudub

oluline ebakindlus

soosib sekkumist

mittearvestatav
kulu ja sééast

kaasatud
uuringud
puuduvad




KULUTOHUSUS

\/el2{pI=pRV/e] I VV:-\MURI=ol \/:hendab vordsust

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

I pigem soosib ei soosi sekkumist pigem soosib ! . : kaa_satud
soosib vordlust . . : soosib sekkumist Varieerub uuringud
vOrdlust ega vordlust sekkumist
puuduvad
R I . tdendoliselt
tdenaoliselt tdenaoliselt ei suurendab . : .
. - - - suurendab - Varieerub Ei oska oelda
vahendab vdrdsust mdjuta vdrdsust ~ vordsust
vlrdsust
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda

SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha

(0]

Nork soovitus sekkumise vastu

Nork soovitus kas sekkumise voi

alternatiivi poolt
O

Nork soovitus sekkumise poolt

o

Tugev soovitus teha
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