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Íàñòàíîâè
Guidelines

Recommendations
1. We do not recommend routine use of calcimimetic 

therapy to improve survival in patients with CKD stage 

5D and biochemical evidence of secondary hyperpara-

thyroidism (1A).

2. There is insufficient evidence whether parathyroid-

ectomy or medical intervention with cinacalcet or stan-

dard care or a combination thereof should be preferred to 

control secondary hyperparathyroidism in patients with 

CKD stage 5D.

Ðåêîìåíäàö³¿
1. Ми не рекомендуємо рутинне використання 

терапії кальциміметиком для поліпшення виживан-

ня пацієнтів із ХХН 5Д стадії з біохімічними озна-

ками вторинного гіперпаратиреозу (1А).

2. Існує недостатньо доказів щодо визначення 

переваг паратиреоїдектомії або медичного втручан-

ня цинакалцетом, або стандартного лікування, або 

їх комбінації для контролю вторинного гіперпара-

тиреозу у пацієнтів з ХХН 5Д стадії.
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