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1. Przedmiot i historia zlecenia

0T.4321.29.2018

W zwigzku z art. 40 pkt. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundac;ji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1844 z pdzn. zm.) niniejsze
opracowanie stanowi aneks do raportu nr AOTMIT-OT-434-34/2015 [Zal 1], na podstawie ktérego zostata
wydana Opinia Rady Przejrzystosci nr 16/2016 [Zal 1] w sprawie zasadnos$ci finansowania ze $rodkow

publicznych substancji czynnej Amiloridum + Hydrochlorothiazidum we wskazaniu
charakterystyce produktu leczniczego, f{j.:

innym niz ujete w

przewlekta choroba nerek u dzieci do 18 roku zycia. Rada

Przejrzystosci w swojej opinii uznawata za zasadne objecie refundacjg produktéw leczniczych, zawierajgcych

substancje czynng Amiloridum + Hydrochlorothiazidum, we wskazanych

Charakterystyce Produktu Leczniczego, zgodnie z ponizszg tabela.

innych niz okreslone w

Substancja czynna Nazwa, posta¢é i dawka leku, | Wskazanie
zawartos¢ opakowania, kod EAN

Amiloridum + Hydrochlorothiazidum Tialorid tabl. 5+50 mg 50 tabl., | Przewlekta choroba nerek u dzieci do
5909990806025 18 roku zycia

Tialorid mite tabl. 2,5+25 mg 50 tabl.,
5909990373819

Uzasadnienie opinii: ,Diuretyki tiazydowe i amilorid nie nalezg do standardu leczenia przewlektej choroby nerek.
Analiza bezpieczenstwa i skutecznosci ocenianej interwenciji jest bardzo ograniczona ze wzgledu na brak badan
w populacji pediatrycznej, ale leki te sg stosowane w praktyce klinicznej w Polsce”.

Niniejszy raport stanowi aktualizacje danych zawartych w poprzednich opracowaniach w zakresie:
= istnienia nowych wytycznych praktyki klinicznej;

= jstnienia nowych dowoddéw naukowych na potrzeby oceny skutecznosci i bezpieczenstwa ocenianej

technologii medycznej.
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2. Rekomendacje kliniczne

W dniu 22.11.2018 przeprowadzono wyszukiwanie, ktérego celem byto zaktualizowanie informacji o wytycznych
praktyki klinicznej opisanych w raporcie AOTMIT z 2016 roku.

Przeszukano nastepujgce zrédta w celu odnalezienia wytycznych praktyki klinicznej:
e polskie: Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego (PTNT)

e europejskie i/lub miedzynarodowe: Medline via PubMed, Embase via Ovid, TRIP Database, Guidelines
Advisory Committee, National Guideline Clearinghouse, National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) — Wielka Brytania, The European Society for Paediatric Urology, National Kidney
Foundation, The European Society for Paediatric Nephrology, Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN) — Szkocja.

W ramach niniejszej aktualizacji dokonano weryfikacji aktualnosci rekomendacji opisanych w raporcie AOTMIT-
0T-434-34/2015 [Zal 1] tj. KDOQI 2004, ESH 2009, AFP 2012, KDIGO 2012, NHLBI 2012, ESH/ESC 2013,
HSH 2013, PTNT 2015. W wyniku przeprowadzonej aktualizacji strategii wyszukiwania na temat zastosowania
Amiloridum + Hydrochlorothiazidum w leczeniu nadcisnienia tetniczego u pacjentdéw pediatrycznych z
przewlekla chorobg nerek (PChN), odnaleziono trzy dodatkowe publikacje stanowigce aktualizacje
nastepujacych rekomendaciji: ESH 2009, ESC/ESH 2013, AFP 2012. Do nastepujacych wytycznych opisanych
w raporcie AOTMiT-OT-434-34/2015 [Zal 1] nie zostaty opublikowane aktualizacje: KDOQI 2004, KDIGO 2012,
NHLBI 2012, HSH 2013, PTNT 2015.

W wytycznych podkres$la sie ogolny niedostatek wysokiej jakosci danych dotyczgcych skutecznosci i
bezpieczenstwa dla znacznej wiekszosci lekow stosowanych w leczeniu nadcisnienia u dzieci. W zwigzku z tym
dawkowanie i bezpieczenstwo wielu lekéw oparte sg na danych pochodzgcych z badan wsréd dorostych.

Wsréd dopuszczalnych, skutecznych, bezpiecznych oraz dobrze tolerowanych lekéw w leczeniu nadcisnienia
tetniczego u dzieci i miodziezy wymienia sie inhibitory konwertazy angiotensyny, blokery receptora
angiotensyny, blokery kanatu wapniowego oraz tiazydowe leki moczopedne (AFP 2018). Jako terapie inicjujgca
(w leczeniu nadcisnienia w PChN) rekomenduje sie potgczenie blokeréw RAS (leki blokujgce uktad renina—
angiotensyna) z blokerami kanatu wapniowego lub diuretykami; nie zaleca sie natomiast potgczenia dwéch
réznych blokeréw RAS (ESH/ESC 2018).

U dzieci z nadcisnieniem zwigzanym z cukrzycg i mikroalbuminurig lub z PChN i biatkomoczem, inhibitory ACE
(inhibitor konwertazy angiotensyny) lub ARB (blokery receptorowe angiotensyny) sg lekami pierwszego rzutu.
Dzieci z PChN, szczegdlnie jesli towarzyszy biatkomocz, zaleca sie stosowanie lekéw blokujgcych uktad
renina—angiotensyna (RAS) jako pierwszego wyboru (przy odpowiednim poradnictwie dotyczgcym ryzyka). Ze
wzgledéw bezpieczenstwa, u niemowlat z nadcisnieniem z PChN niezwigzang z biatkomoczem, blokery kanatu
wapniowego mozna uzna¢ za leczenie pierwszego rzutu. Jezeli wymagana terapia kilkoma lekami, diuretyki i
blokery kanatu wapniowego sg najodpowiedniejszym dodatkiem do blokeréw RAS (ESH 2016).

Najwazniejsze informacje zawarte w odnalezionych wytycznych (w ramach niniejszej aktualizacji)
przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 1. Przeglad interwencji wg wytycznych praktyki klinicznej

Organizacja, rok

. . Rekomendowane interwencje
(kraj/region)

Rekomendacje dotyczg leczenia nadci$nienia tetniczego u dzieci i mtodziezy.

Dzieci w kazdym stadium nadcisnienia zwigzanego z PChN wymagajg lekéw stosowanych w
AFP 2018" nadcisnieniu. Dopuszczalne, skuteczne, bezpieczne oraz dobrze tolerowane leki u dzieci to:
inhibitory konwertazy angiotensyny, blokery receptora angiotensyny, blokery kanatu wapniowego
oraz tiazydowe leki moczopedne.

" Riley M1, Hernandez AK1, Kuznia AL. (2018). High Blood Pressure in Children and Adolescents. Am Fam Physician. 2018 Oct
15;98(8):486-494.
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Organizacja, rok
(kraj/region)

Rekomendowane interwencje

ESH/ESC 20182

Wytyczne ESH/ESC dotycza postepowania w nadci$nieniu tetniczym.
Rekomendowane strategie leczenia nadcisnienia w PChN:

e Leki blokujgce uktad renina—angiotensyna (RAS) sg bardziej skuteczne w zmniejszaniu
albuminurii niz inne leki stosowane w nadcisnieniu i sg zalecane jako czes$¢ strategii
leczenia pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym mikroalbuminurig lub biatkomoczem (I
klasa rekomendac;ji, poziom dowodow - A)

e Jako terapie inicjujgca rekomenduje sie potgczenie blokeréw RAS z blokerami kanatu
wapniowego lub diuretykami (I, A)

¢ Nie zaleca sie potgczenia dwdch réznych blokeréw RAS (lll, A).

ESH 2016
(Europa)?®

Rekomendacje dot. leczenia nadcisnienia tetniczego u dzieci i mtodziezy. W wytycznych podkresla
sie ogolny niedostatek wysokiej jakosci danych dotyczgcych skutecznosci i bezpieczenstwa dla
znacznej wiekszosci lekow stosowanych w leczeniu nadcisnienia u dzieci. W zwigzku z tym
dawkowanie i bezpieczenstwo wielu lekéw oparte sg na danych pochodzacych z badan wsréd
dorostych.

Rekomendowane interwencje

U dzieci z nadci$nieniem zwigzanym z cukrzyca i mikroalbuminurig lub z PChN i biatkomoczem,
inhibitory ACE (inhibitor konwertazy angiotensyny) lub ARB (blokery receptorowe angiotensyny) sa
lekami pierwszego rzutu ze wzgledu na ich dziatanie antylipemiczne.

Dzieci z PChN, szczegdlnie jesli towarzyszy biatkomocz, wymagajg bardziej intensywnego
leczenia w celu zmniejszenia biatkomoczu i zapobiegania postepujgcemu pogorszeniu czynnosci
nerek.

Zaleca sie stosowanie lekéw blokujgcych ukiad renina—angiotensyna (RAS) jako pierwszego
wyboru (przy odpowiednim poradnictwie dotyczacym ryzyka) u wszystkich pacjentéw z
biatkomoczem z PChN. Ze wzgledéw bezpieczenstwa, u niemowlat z nadcisnieniem z PChN
niezwigzang z biatkomoczem, blokery kanatu wapniowego mozna uznaé za leczenie pierwszego
rzutu.

Jezeli wymagana terapia kilkoma lekami, diuretyki i blokery kanatu wapniowego sa
najodpowiedniejszym dodatkiem do blokeréw RAS. Podczas gdy potaczone podawanie inhibitoréw
ACE, ARB i inhibitoréw reniny aliskirenu wywierajg dodatkowe dziatanie zapobiegajace

biatkomoczowi u dorostych i dzieci, nie zaleca sie stosowania takich terapii skojarzonych ze
wzgledu na zwiekszong liczbe powaznych zdarzen niepozgdanych, takich jak ostre uszkodzenie
nerek i hiperkaliemie obserwowanych w randomizowanych badaniach na dorostych pacjentach z
grupy wysokiego ryzyka.

Sita rekomendacji: konsensus ekspercki

Nie zadeklarowano zadnego konfliktu intereséw

2 Williams, B., Mancia, G., Spiering, W., Agabiti Rosei, E., Azizi, M., Burnier, M., ... & Kahan, T. (2018). 2018 ESC/ESH Guidelines for the
management of arterial hypertension. European heart journal, 39(33), 3021-3104.

3 Lurbe, E., Agabiti-Rosei, E., Cruickshank, J. K., Dominiczak, A., Erdine, S., Hirth, A., ... & Rascher, W. (2016). 2016 European Society of
Hypertension guidelines for the management of high blood pressure in children and adolescents. Journal of hypertension, 34(10), 1887-

1920.
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3. Wskazanie dowodéw naukowych

3.1. Przewlekla choroba nerek u dzieci do 18 roku zycia

3.1.1. Wyszukiwanie dowodéw naukowych

Agencja przeprowadzita aktualizacje przegladu systematycznego przeprowadzonego w 2016 roku w celu
odnalezienia dowoddéw naukowych dotyczacych skutecznosci Kklinicznej i bezpieczenstwa stosowania
preparatéw zawierajgcych Amiloridum + Hydrochlorothiazidum w leczeniu przewlektej choroby nerek u dzieci do
18 roku zycia. Wyszukiwanie przeprowadzono w dniu 22.11.2018 w bazach medycznych Medline (via PubMed),
Embase (via OVID) i Cochrane. Jako date odciecia przyjeto dziehn 07.01.2016, tj. wyszukiwano badan
opublikowanych po dacie wyszukiwania przeprowadzonego w raporcie AOTMiT-OT-434-34/2015.

Ponizej przedstawiono kryteria wtgczenia badan do analizy:

Populacja: Populacja dzieci do 18 roku zycia z przewlektg chorobg nerek.
Interwencja: Substancja czynna Amiloridum + Hydrochlorothiazidum.
Komparator: bez ograniczen.

Punkty koncowe: dotyczagce skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania Amiloridum + Hydrochlorothiazidum
w analizowanej populacji pacjentéw.

Typ badan: randomizowane, kontrolowane badania kliniczne, przeglady systematyczne, metaanalizy, badania
nierandomizowane, jednoramienne, badania obserwacyjne, opisy przypadkow.

Inne: publikacje w jezyku angielskim i polskim, petne teksty publikaciji.

3.1.2. Opis badan witaczonych do analizy

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania nie odnaleziono nowych dowoddéw naukowych skutkujgcych
koniecznoscig aktualizacji informacji w tym zakresie, zawartych w opracowaniu Agencji AOTMIT-OT-434-
34/2015 [Zal 1].

3.1.3. Wyniki analizy skutecznosci klinicznej

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania nie odnaleziono nowych dowoddéw naukowych skutkujgcych
koniecznoscig aktualizacji informacji w tym zakresie, zawartych w opracowaniu Agencji AOTMIT-OT-434-
34/2015 [Zal 1]

3.1.4. Wyniki analizy bezpieczenstwa

Informacje o bezpieczenstwie na podstawie ChPL Tialorid
o0 Dziatania niepozadane:

Objawy niepozadane wystepujgce po zastosowaniu leku Tialorid sg zwigzane z jego dziataniem moczopednym,
terapig tiazydami lub z zasadniczg chorobg i mogg by¢ nastepujgce (potwierdzone klinicznie):

Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego leukopenia, agranulocytoza, trombocytopenia,
niedokrwisto$¢ aplastyczna, niedokrwisto$¢
hemolityczna

Zaburzenia metabolizmu i odzywiania hiperkaliemia, zaburzenia réwnowagi -elektrolitowe;j,
odwodnienie, dna, hiperglikemia

Zaburzenia psychiczne bezsenno$¢, nerwowosé, zaburzenia pamieci,
depresja, sennos¢
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Zaburzenia uktadu nerwowego zawroty gtowy, bdle gltowy, parestezje, ostupienie,
niepokdj ruchowy

Zaburzenia oka przemijajgce zaburzenia widzenia

Zaburzenia serca i zaburzenia naczyniowe arytmie, tachykardia, zwiekszenie toksycznosci

glikozydéw naparstnicy, niedoci$nienie, réwniez
ortostatyczne, choroba niedokrwienna serca

Zaburzenia oddechowe, klatki piersiowej i sSrédpiersia | dusznosé, kaszel, zatkanie nosa

Zaburzenia zotgdka i jelit brak taknienia, zaburzenie smaku, nudnosci, wymioty,
skurcze, biegunka, =zaparcia, bdle Zotgdka,
krwawienia, uczucie petnosci w jamie brzusznej,
pragnienie, suchos¢ w jamie ustnej, czkawka,
zapalenie trzustki

Zaburzenia skoéry i tkanki podskérnej swigd, wysypka, zaczerwienienie twarzy, obfite
pocenie sie, reakcje nadwrazliwosci na swiatto

Zaburzenia miesniowo-szkieletowe, tkanki tgcznej i | bole konczyn, kurcze miesni, béle stawédw, bodle w
kosci klatce piersiowej i bole plecéw

Zaburzenia nerek i drdg moczowych impotencja, zaburzenia w oddawaniu moczu,
oddawanie moczu w nocy, nietrzymanie moczu,
zaburzenia czynnosci nerek, w tym niewydolnos¢
nerek

Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu uczucie zmeczenia, ostabienie, znuzenie, zle
samopoczucie, gorgczka, omdlenia

Podania

0 Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania

Lek moze wywotaé hiperkaliemie, ktéra moze by¢ przyczyng groznych dla zycia zaburzen rytmu serca.
Hiperkaliemia wystepuje czesciej u pacjentéw z niewydolnoscig nerek, u chorych na cukrzyce oraz u pacjentéw
w podesztym wieku. Wskazana jest kontrola stezenia potasu w surowicy krwi u wszystkich pacjentéw leczonych
preparatem Tialorid, szczegdlnie na poczatku leczenia i po ustaleniu odpowiedniej dawki leku. W przypadku
wystgpienia hiperkaliemii, nalezy odstawi¢ Tialorid i w razie koniecznoéci podjgé dziatanie zmniejszajgce
stezenie potasu. Chociaz po zastosowaniu preparatu Tialorid istnieje mniejsze niebezpieczenstwo wystgpienia
zaburzen elektrolitowych (hiponatremia, zasadowica hipochloremiczna, hipokaliemia, hipomagnezemia),
wskazana jest kontrola rownowagi wodno-elektrolitowej. Takg kontrole zaleca sie szczegdlnie wtedy, kiedy u
pacjenta wystgpig wymioty i (lub) jesli otrzymuje on parenteralnie ptyny. Nastepujgce objawy wskazujg na
zaburzenia réwnowagi elektrolitowej: sucho$¢ w ustach, pragnienie, ostabienie, letarg, sennos¢, niepokoj
ruchowy, drgawki, dezorientacja, bdle i skurcze miesni, nuzliwos¢ miesni, niedocisnienie, oliguria, tachykardia,
nudnosci, wymioty. Hipokaliemia moze wystgpi¢ w wyniku szybkiej diurezy, dtugotrwatej terapii i ciezkiej
marskosci watroby. Hipokaliemia moze zwiekszy¢ wrazliwos¢ serca na toksyczne dziatanie glikozydow
naparstnicy. Hiponatremia spowodowana lekiem przebiega najczesciej fagodnie i bezobjawowo i na jej
wystgpienie narazone sg szczegdlnie osoby w podesztym wieku.

Tialorid nalezy ostroznie stosowac w nastepujgcych grupach pacjentéw:

- u 0séb z zaburzeniami czynnosci nerek (stezenie azotu mocznikowego wigksze niz 30 mg/dl lub stezenie
kreatyniny wieksze niz 1,5 mg/dl), poniewaz istnieje u nich niebezpieczenstwo rozwoju hiperkaliemii. Mogg
réwniez wystgpi¢ lub nasili¢ sie objawy mocznicy wskutek kumulacji leku.

- u oséb z marskoscig watroby, z wspdtistniejgcym wodobrzuszem, alkalozg metaboliczng i obrzekami, ze
wzgledu na wieksze ryzyko wzrostu stezenia azotu mocznikowego w surowicy krwi podczas forsowanej diurezy.

- u pacjentow z ciezkg niewydolnoscig watroby moze wystgpi¢ encefalopatia lub $pigczka watrobowa.

- U 0s6b z alergig lub astmg oskrzelowg wystepujgcymi aktualnie lub w wywiadzie, poniewaz mogg wystgpi¢
objawy nadwrazliwosci na lek.

- U 0sOb z chorobg serca i ptuc lub niekontrolowang cukrzycag, poniewaz istnieje ryzyko rozwoju kwasicy
oddechowej i metabolicznej; konieczna jest czesta kontrola rwnowagi kwasowo -zasadowe;j.

- Tialoridu nie nalezy podawaé pacjentom z cukrzycg z uwagi na ryzyko rozwoju hiperkaliemii.
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Jesli zachodzi koniecznos¢ zastosowania leku, przed rozpoczeciem leczenia nalezy oceni¢ stan wydolno$ci
nerek, w celu zminimalizowania tego ryzyka. Moze by¢ konieczna odpowiednia zmiana dawek lekéw
przeciwcukrzycowych, w tym insuliny.

- hydrochlorotiazyd zmniejsza tolerancje glukozy. U pacjentéw z cukrzycg utajong moze sie ujawni¢ postac
jawna tej choroby. Hydrochlorotiazyd moze podwyzsza¢ poziom cholesterolu i tréjglicerydéw w surowicy krwi.

- U pacjentéw chorych na dne moczanowa, gdyz lek moze podwyzszac stezenie kwasu moczowego w surowicy
krwi i wywotac¢ napad dny.

- u 0s6b z uktadowym toczniem rumieniowatym, hydrochlorotiazyd moze zaostrza¢ objawy choroby.

Produkt leczniczy zawiera laktoze. Lek nie powinien by¢ stosowany u pacjentéw z rzadko wystepujaca

dziedziczng nietolerancjg galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lapp) lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-
galaktozy.

3.2. Omobwienie wynikéw badan oraz ograniczenia analizy klinicznej

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania nie odnaleziono nowych badah dotyczacych zastosowania
Amiloridum + Hydrochlorothiazidum w leczeniu przewlekiej choroby nerek u dzieci do 18 roku zycia, stad
aktualne sg wnioski dotyczgce skutecznosci i bezpieczenstwa przedstawione w raporcie nr AOTMIiT-OT-434-
34/2015.
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4. Zrodia

Rekomendacje kliniczne i refundacyjne
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5. Zataczniki

Zal 1. Raport nr AOTMIT-OT-434-34/2015 Amiloridum + Hydrochlorothiazidum we wskazaniu przewlekta
choroba nerek u dzieci do 18 roku zycia. Opracowanie na potrzeby oceny zasadnosci dalszego
finansowania ze s$rodkéw publicznych lekéw zawierajgcych dang substancje czynng we wskazaniu
innym niz wymienione w Charakterystyce Produktu Leczniczego

Zal 2. Opinia Rady Przejrzystosci nr 16/2016 w sprawie zasadnosci finansowania ze $srodkéw publicznych
substancji czynnej Amiloridum + Hydrochlorothiazidum we wskazaniu innym niz ujete w charakterystyce
produktu leczniczego, {j.: przewlekta choroba nerek u dzieci do 18 roku zycia

5.1. Wykaz Ilekéw zawierajacych oceniang substancje czynna
finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach ocenianego

wskazania
Tabela 2. Produkty lecznicze zawierajace oceniang substancje czynna refundowane w ocenianym wskazaniu
Nazwa, postac i dawka leku Opak. Kod EAN UCZ [zf] | CHB [zt] | CD [zl] | WLF [z1] PO V\[IZ?]S
36.0, Leki moczopedne - tiazydowe i sulfonamidowe
Tialorid, tabl., 5+50 mg 50 tabl. 5909990206025 | 559z | 587z | 859z | 8,59z 30% 2,58 zt
Tialorid mite, tabl., 2,5+25 mg 50 tabl. 5909990373819 | 5,19 zt 5,45 zt 6,92 zt 5,13 zt 30% 3,33 zt

Skroty: UCZ — urzedowa cena zbytu, CHB — cena hurtowa brutto, CD — cena detaliczna, WLF — Wysokos¢ limitu finansowania, PO —
poziom odptatnosci, WDS — wysokos$¢ doptaty swiadczeniobiorcy

5.2. Strategia wyszukiwania publikaciji

Tabela 3. Strategia wyszukiwania w bazie Medline 22.11.2018 (data ostatniego wyszukiwania [data odciecia]:
07.01.2016 r.)

Nr wyszukiwania Kwerenda Liczba rekordéw

#5 Search ((((("renal insufficiency, chronic"[MeSH Terms] OR ("renal insufficiency, 5
chronic"[Text Free])))) AND (((hydrochlorothiazide amiloride OR hydro-ride OR moduretic
OR tailored OR amiloride, hydrochlorothiazide OR amiloride plus hydrochlorothiazide) OR
amiloride, hydrochlorothiazide drug combination [Supplementary Concept])))) AND
(((children [Mesh] OR child [Mesh] OR adolescents [Mesh] OR pediatric [Mesh] OR under
eighteen [Mesh] OR under 18 [Mesh]))) Filters: Publication date from 2016/01/07

#4 Search ((((("renal insufficiency, chronic"[MeSH Terms] OR ("renal insufficiency, 17
chronic"[Text Free])))) AND (((hydrochlorothiazide amiloride OR hydro-ride OR moduretic
OR tailored OR amiloride, hydrochlorothiazide OR amiloride plus hydrochlorothiazide) OR
amiloride, hydrochlorothiazide drug combination [Supplementary Concept])))) AND
(((children [Mesh] OR child [Mesh] OR adolescents [Mesh] OR pediatric [Mesh] OR under
eighteen [Mesh] OR under 18 [Mesh])))

#3 Search (("renal insufficiency, chronic"[MeSH Terms] OR ("renal insufficiency, chronic"[Text | 105087
Free]))
#2 Search ((hydrochlorothiazide amiloride OR hydro-ride OR moduretic OR tailored OR 50256

amiloride, hydrochlorothiazide OR amiloride plus hydrochlorothiazide) OR amiloride,
hydrochlorothiazide drug combination [Supplementary Concept]))

#1 Search ((children [Mesh] OR child [Mesh] OR adolescents [Mesh] OR pediatric [Mesh] OR | 2852705
under eighteen [Mesh] OR under 18 [Mesh]))

Tabela 4. Strategia wyszukiwania w bazie Embase (via Ovid) 22.11.2018 (data odciecia: 07.01.2016 r.)

Nr wyszukiwania Kwerenda Liczba rekordow

1 child/ 1304436
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2 ladolescent/ 1236262
3 children.af. 1115234
4 under eighteen.af. 39
5 under 18.af. 3614
6 1or2or3or4orb 2348390
7 (hydrochlorothiazide amiloride or hydro-ride or moduretic or tailored or amiloride, 63381
hydrochlorothiazide or amiloride plus hydrochlorothiazide or amiloride, hydrochlorothiazide
drug combination).af.
8 chronic kidney failure/ 61782
9 "renal insufficiency chronic".af. 1206
10 8 or 9 62841
11 6 and 7 and 10 12
12 limit 11 to yr="2016 -Current" 3

Tabela 5. Strategia wyszukiwania w bazie Cochrane 22.11.2018 (data ostatniego wyszukiwania: 07.01.2016 r.)

Nr wyszukiwania | Kwerenda Liczba rekordéw
#1 MeSH descriptor: [Child] explode all trees 1394
#2 MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees 97662
#3 MeSH descriptor: [Pediatrics] explode all trees 607
#4 children OR "under eighteen" OR "under 18" 127964
#5 #1 or #2 or #3 or #4 195546
#6 ("hydrochlorothiazide amiloride" OR "hydro-ride" OR moduretic OR tailored OR 8031
"amiloride, hydrochlorothiazide" OR "amiloride plus hydrochlorothiazide") OR amiloride,
hydrochlorothiazide drug combination
#7 MeSH descriptor: [Renal Insufficiency, Chronic] explode all trees 5716
#8 "renal insufficiency, chronic" 1801
#9 #7 or #8 5746
#10 §g138nd #6 and #9 with Cochrane Library publication date Between Jan 2016 and Dec 5
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