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Osalesid toorihma liikmed Anneli Rétsep (juht), Katrin Martinson, Anne Kaldoja, Lauri Laas,
Merike Toomik, Mikk Jirisson, Irina Tohus, Ester Sikk, Kersti Esnar, Kadri Paal.

Osalesid sekretariaadi litkkmed: Kadi Kallavus (juht, pusisekretariaadi esindaja).
Koosolekut protokollis Kadi Kallavus.

Koosolekul osalesid kdik toorihma liikmed, seega oli kvoorum koos ja téorihm
otsustusvdimeline.

Koosoleku paevakord ja arutelu kokkuvote

1. Huvide deklaratsioonid, eelmise koosoleku protokoll

Toorihma ja sekretariaadi litkmed ei soovinud huvide deklaratsioone téiendada.
Kinnitati eelmise, 26.11 koosoleku protokoll.

2. Kasitlusala koostamine

Arutati depressiooni ja arevushdire kisimust:

EEK-2 on Eestis valideeritud ja sdelumiseks seda perearstid kasutavad. Selles osas ei ole
toorihmal kahtlusi. Probleem on selles, et see kiisimustik on liiga pikk ja seda ei joua esimese
visiidi ajal &ra kisida. To6rihm soovib teada, kas kusagil mujal riigis on kasutusel lihem
kisimustik voi paar kisimust, millega vdiks soeluda need vélja, kes peaks jargmisel visiidil
EEK-2 kiisimustikku taitma.

K. Kallavus suhtles enne koosolekut Kkliinilise psiihholoogia kaasprofessori Kirsti
Akkermanniga, kes iitles et ,,ta on Haigekassaga algatamas projekti, et valideerida perearstidele
depressiooni ja drevushairete hindamise meetodeid. EEK-2 on praegu siiski esmane
sbelumisvahend, sealt edasi peaks tdpsemalt hindama hdirespetsiifiliste md&ddikutega.
Depressiooni ja drevushdireid ei saa sdeluda iihe-kahe kiisimusega. Uks, mida soovitatakse on
WHO-5 heaoluindeks (5 vaidet), kus on valjatdotatud araldikepunktid, millest lahtuvalt saab
oelda kas on risk depressiooniks v&i mitte. Arevushairete jaoks on vaja eraldi hindamisvahendit,
kuna see kategooria hdlmab vaga erinevaid héireid (ka ravi mottes).

2011. aasta Eesti depressiooni ravijuhendis perearstidele ning Austraalia ravijuhendis on kaks
kuisimus depressiooni kohta. Téendusmaterjali lugedes arvestada ka nendega. Arevushaire
kohta selliseid kusimusi teadaolevalt ei ole, kuid seda hakkab sekretariaat otsima.

Koostati jargmine kliiniline kisimus:



Kas kdigil 40-65aastastel kasutada EEK-2-e voi ménda muud meetodit, et vdimalikult varakult
avastada depressioon ja/v0i drevushéire?

Arutati geneetiku juurde suunamise kisimust:

Pisisekretariaadi esindaja K. Kallavus raakis geneetik dr Piret Laidrega, kes oli seisukohal, et
tegemist on véga laia teemaga, kui arvestada, et lisaks vahkidele oleks hdlmatud ka diabeet ja
SVH (Austraalia juhendi eeskujul). Lisaks peab arvestama, et geneetikuid ei ole Eestis palju
ning koiki geneetilise riski hindamiseks saadetavaid inimesi ei pruugi olla geneetikutel
vOimalik madistliku aja jooksul vastu votta. Véhipatsientide ké&sitluse kohta on kliinikumil
koostatud moned juhendeid. Uuendamisel on rinna- ja munasarjavéhiga patsientide geneetilise
konsulteerimise ja jalgimise juhend:
https://www.kliinikum.ee/geneetikakeskus/pildid/artiklid/Tigane_2009 Parilik_rinna-
jJa_munasarjavahk.pdf. Koostatud on périliku jamesoolevahiga patsientide geneetilise
konsulteerimise ja jalgimise juhend:
https://www.kliinikum.ee/geneetikakeskus/pildid/artiklid/Mikita 2012 Parilik_jamesoolevah
k.pdf. Dr Laidre oli seisukohal, et see teema vajaks pikemat arutelu ning arutellu peaks kaasama
ka kliinilise geneetika keskuse juhataja dr Katrin Ounapiga. K. Kallavus suhtleb dr Ounapiga.

K. Kallavus t6i valja, et Ravijuhendite Noukoja (RINK) l&htub pohimdttest, et jatkujuhendid
vOetakse koostamisele eelisjarjekorras. Seega on tooriihmal vdimalus geneetilise riski
hindamise kohta koostada jatkujuhend.

Uks méte oli, et kui teema laheb véga laiaks, siis vGiks keskenduda ainult vahkidele. Saaks
Eesti juhendite info Ule votta ja koondada ning vajadusel tdendust juurde otsida nende vahkide
kohta, mida teistes juhenditel pole késitletud.

Toorihmas arutati, kas tahetakse perekonnas esinevad geneetilised haigused vélja selgitada
selleks, et inimesi geneetiku juurde saata, vOi selleks, et perearstid ise patsiendi kasitlust
muudaksid vastavalt valja selgitatud haiguste riskidele. Geneetiku juurde nditeks perekonnas
esineva kardiovaskulaarse haiguse tdttu saadetakse vaga véike osa patsientidest. Korge riskiga
inimestega tegeleb jarjest ronkem perearst — selgitab riski vélja ja vastavalt sellele patsiendi
késitlust korraldab. Selle kiisimusega voikski valja selgitada, kes on see vaike rihm inimesi,
keda voiks geneetiku juurde saata ehk millal kaasatakse geneetik. Enamikel juhtudel geneetiku
vastusest patsiendi kasitlus perearsti poolt ei muutu — ta tegeleb nagunii lahtuvalt riskiteguritest.

Toodi ka vilja, et kiisimustik ei saa olla vaga pikk, sest vastuvotu aeg on lihike. VVoiks olla tiks-
kaks kiisimust, mille alusel vajadusel patsiendiga pikemalt tegeleda. Sellest lahtuvalt arutati, et
vOiks valja selgitada haigused, mille teada saamise puhul erineb ravipraktika. Oleks vaja teada,
milliste haiguste puhul on varajasel sekkumisel kdige suurem mdju. Naiteks maovahi
esinemisel perekonnas, peaks esimese astme sugulasi skriinima (gastroskoopiat tegema).
Kardiovaskulaarse riski puhul geneetilise riski ilmnemine kasitlust ei muuda. Pariliku
hlperkolesteroleemia puhul on pereanamnees oluline, kuid kui nagunii kolesterooli mddtmise
soovitus selles juhendis antakse, siis leitakse kdrge kolesterooliga patsiendid (les.
Vahiennetuse programmide puhul on juba vélja selgitatud, milliste véhkide puhul on
skriinimisel mdju ning strateegiad on juba valja to6tatud.

Arutati jargmiste kisimuste dle:


https://www.kliinikum.ee/geneetikakeskus/pildid/artiklid/Tigane_2009_Parilik_rinna-_ja_munasarjavahk.pdf
https://www.kliinikum.ee/geneetikakeskus/pildid/artiklid/Tigane_2009_Parilik_rinna-_ja_munasarjavahk.pdf
https://www.kliinikum.ee/geneetikakeskus/pildid/artiklid/Mikita_2012_Parilik_jamesoolevahk.pdf
https://www.kliinikum.ee/geneetikakeskus/pildid/artiklid/Mikita_2012_Parilik_jamesoolevahk.pdf

Milliste geneetiliste haiguste puhul on varajane sekkumine/kiisimine tdhus? Kas kiisimine
muudab patsiendi jaoks midagi?

Kas koigil 40-65aastastel votta pereanamnees kusimustiku vdi muu meetodi abil, et valja
selgitada geneetilise haiguse eelsoodumuse tdendosus / et haiguseid varem avastada? TN:
varajasem avastamine, tusistuste tekkimine, elulemus, suremus.

Millal suunata geneetiku juurde?

Otsustati, et selle teema arutamiseks voetakse eraldi aeg. Kliiniline kiisimus on vdimalik juurde
lisada ka siis, kui kasitlusala on kinnitatud.

Arutati SCORE vs SCORE?2 kusimust:

See on lihtne ja kasutatav kisimustik, mida kasutab kogu maailma. Kill on sellel omad
puudused, see ei ole tdielik, sest ei hinda kdigi riskitegureid, nt geneetilisi riske, kuid hetkel ei
ole selle asemele ka midagi pakkuda. Selle olukorra v8iks ravijuhendis lahti kirjutada.

Tdendus peaks olema Euroopa Kardioloogide Seltsi 2021. aasta juhendis olemas. Sekretariaat
vaatab selle Ule ja vajadusel otsib tdendust juurde.

Koostati jargmine kliiniline kusimus:

Kas koigil 40-65aastastel kasutada kardiovaskulaarse riski hindamiseks SCORE vdi SCORE2,
et vdimalikult varakult avastada kardiovaskulaarne haigus?

Arutati 2. tiupi diabeediriski hindamine kisimust:

Valmimas on 2. tlupi diabeedi Eesti ravijuhend, kus on refereeritud Ameerika Diabeedi
Assotsiatsiooni sdeluuringu kriteeriumid®. Eesmark on tiles leida kdrgenenud riskiga inimesed.
Toorohm  arvas, et skriinimise seisukohalt peaks vdrdlema paastugliikoosi ja
gliikohemoglobiini maaramist ning gliikoosi taluvuse proovi. Praktikas kasutatakse gliikoosi
taluvuse proovi aina vahem ning téoriihm soovib selle kohta uuemat tdendus.

Koostati jargmise kliiniline kiisimus:

Kas kdigil 40-65aastastel hinnata 2. titpi diabeedi riski paastuglikoosi, glikohemoglobiini voi
glukoosi taluvuse proovi alusel, et vbimalikult varakult avastada 2. tdpi diabeet?

Arutati osteoporoosi riski hindamise kiisimust:

Eelmisel koosolekul t6i to6riihm valja, et Eestis kasutatakse murruriski kalkulaatorit FRAX. K.
Kallavus oli kirjavahetuses reumatoloog dr Karin Laasiga, kelle hinnangul on FRAX vdga hea
kiisimustik, et hinnata ravivajadust. See on Eestis valideeritud ja kasutatav luumurru riski
hindamiseks jargmise 10 aasta jooksul. Dr Laas lisas, et kui Kkisida, keda saata
osteoporoosikabinetti luutineduse mddtmiseks, siis rahvusvahelised soovitused on: vanuses >
50 kui on olnud luumurd vai esineb vahemalt 3 riskifaktorit; loomulik vdi kirurgiline menopaus

1 American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes — 2021. Diabetes Care, 2021.



enne 45. eluaastat; réntgenpildil esineb osteoporoosile iseloomulikke muutuseid; minimaalse
traumaga voi sageli korduvad luumurrud; kehapikkuse vahenemine > 5 cm vdi osteoporootilise
kddru kujunemine.

Toorihm arutas, et ei taheta hinnata ravivajadust, vaid hinnata, kellel on suurem risk haiguse
véljakujunemiseks. Lahtuma peaks riskifaktoritest ning kui need on inimesed olemas, siis peaks
tdendoliselt tegema FRAXI, kuid igal inimesed ei hakata esimese tegevusena FRAXi tegema.

Voimalik, et toorahm ei leia konkreetset kiisimustikku vaid peab ise paika panema, mis
kisimusi kiisida. Eesmark on koostada véimalikult lihtne kisimustik, mille abil leida inimesed,
kellega edasi tegeleda. Olemasolevad kisimustikud vdivad sisaldada erinevaid tunnuseid, nagu
varane menopaus, suitsetamine, soomishaired, gliikokortikoidide kasutamine jmt, kuid toorihm
peab koostama selle juhendi jaoks sobivaima kisimustiku.

Koostati jargmine kliiniline kusimus:

Kas koigil 40-65aastastel kasutada osteoporoosi suurenenud riski hindamiseks kiisimustikku
vOi muud meetodit, et vdimalikult varakult avastada osteoporoos?

Arutati glaukoomi riski hindamise kiisimust:

Austraalia juhendis soovitatakse kisida, kas esimese astme sugulastel on diagnoositud
glaukoom. Austraalia juhendis on soovitus, et inimese peaks ndgemiskontrolli saatma 5-10
aastat varem (5-10 aastat nooremas vanuses), kui esimese astme sugulasel diagnoositi
glaukoom. Tegemist on A-taseme soovitusega. Sekkumisena tuuakse vélja ka tonomeetriat ja
perimeetriat. Arutati, et kas enne peaks tegema kindlaks glaukoomi esinemine sugulastel ja siis
suunata tonomeetriale voi perimeetriale voi tehakse kdigile kohe tonomeetria voi perimeetria.

Koostati jargmine Kkliiniline kiisimus:

Kas koigil 40-65aastastel kiisida esimese astme sugulasel esineva glaukoomi kohta voi teha
tonomeetria vOi perimeetria voi mitte midagi, et voimalikult varakult avastada glaukoom?

Arutati statiinide méaaramise kisimust:

Toorihm soovib teada, kas kdrge KVH riskiga inimestele madrata statiinid voi mitte. Madala
riskiga inimesed jattis to0riihm kohe vélja, sest selle kohta on teadmine olemas, et statiinide
maaramine ei ole efektiivne. Euroopa diislipideemia ravijuhend kasitleb seda teemat (tabel 5)2.

Koostati jargmine Kkliiniline kiisimus:

Kas koigile kdrge sidame-veresoonkonnahaiguste riskiga 40-65aastastele inimestele maérata
statiinid vOi mitte, et vdhendada stidame-veresoonkonna haigustesse haigestumist?

2 https://academic.oup.com/eurheartj/article/41/1/111/5556353#207091310



https://academic.oup.com/eurheartj/article/41/1/111/5556353#207091310

Arutati D-vitamiini maaramise kisimust:

Otsustati, et vOiks teha kaks eraldi kiisimust — Uks selle kohta, kas peaks tegema vereanallisi
ja teine selle kohta, mis annuses soovitada D-vitamiini. Eesméark on vélja selgitada, kas D-
vitamiini annustamise soovitus peaks s6ltuma D-vitamiini tasemest veres ehk kas peaks koigile
tegema esmalt vereanaliilisi vOi peaks kdigile meie kliimavootme inimestele ilma vereanaltdsi
tegemata soovitama D-vitamiini tarvitada. Praktilises elus teevad perearstid analiilise, sest
inimesed soovivad neid. Tihti selgub, et analtitsi tulemus on madal ning see inimese peaks D-
vitamiini juurde votma. Kui aga anda koigile soovitus tarvitada D-vitamiini, siis pole analudsi
tegemine justkui vajalik ja saaks hoida raha kokku. Arutati ka, et kas peaks kasitlema, millised
on D-vitamiini puuduse tunnused, ehk et kas oleks v@imalik leida kriteeriumid, mille alusel
oleks vereanallils ndidustatud. Jargmisena arutati annuste (le. Toitumissoovitustes
soovitatakse tarvitada sellel vanusrihmas 10 mcg, kuid tdendust on ka 25 ja 100 mcg kohta.
Toorihm soovib ndha uuemat tdendust annuste kohta. Toérihmas kdlas thelt poolt arvamus,
et inimestel peaks elu jooksul vahemalt ihe korra D-vitamiini maarama, teisalt kélas arvamus,
et seda tehakse liialt palju ja pigem ei taheta seda teha.

Koostati jargmised kliinilised kusimused:

Kas kdigil 40-65aastastel teha D-vitamiini vereanaluls voi soovitada tarvitada D-vitamiini, et
ennetada hiipovitaminoosist tingitud haigestumist?

Kas koigil 40-65aastastel soovitada tarvitada D-vitamiini 10 mcg v6i 100 mcg annuses voi
muus annuses, et ennetada hipovitaminoosist tingitud haigestumist?

Arutati PSA testi kiisimust:

Toorihm tahab teada, kellel ja kui sageli PSA testi teha, et parandada eesnddrmevahi
ravitulemust. Selle juhendi vanusriihmas vdib olla soovitus teha teatud riskidega inimestel.

Koostati jargmised Kliinilised kiisimused:

Kas koigil 40-65aastastel meestel teha PSA test vdi mitte, et avastada eesndadrmevahk
vOimalikult varakult?

Tervishoiukorralduslikud (THK) kisimused
Tubaka- ja nikotiinitooted

Tubaka- ja nikotiinitoodete kiisimuse peamine eesmark on, et arst kisiks tubaka- ja
nikotiinitoodete tarvitamise kohta. Oluline on, et kisimusega oleks kaetud huuletubakas jm
suitsuvabad tubakatooted, mida kasutatakse. Seega peaks kiisima suitsetamise ning muude
tubaka-ja nikotiinitoodete kohta. Kisimus peab olema kookdlas valmiva ravijuhendiga
., Tubaka- vOi nikotiinitoodetest loobumise ndustamine®. Pakuti valja, et peaks sel teemal
radkima Kersti Pdrnaga, kes on tubaka- ja nikotiiniteemalisi uuringuid korraldanud ning selles
valdkonnas teadustddd teinud. K. Kallavus uurib K. Pérnalt, milliseid kiisimusi tema soovitab
kasutada.

Koostati jargmine THK kiisimus:



Kuidas kiisida tubaka- v0i nikotiinitoodete tarvitamise kohta?
Kehaline aktiivsus

Toitumis- ja lilkumissoovituste pdhjal formuleerida kisimus perearstile. Peab mdtlema, kuidas
lihtsustada. Olemas on erinevaid kisimustikke, nt IPAQ, mis on selles kontekstis ilmselt liiga
pikad. Sekretariaat ei lahe tdendust kiisimustike kohta otsima, t66rihm peab kokku leppima
sobivad kiisimused. Oluline on, et inimene 150 minutit ksk&ik, mis viisil aktiivne oleks. K.
Kallavus arutab ka seda teemat K. Parnaga.

Koostati jargmine THK kisimus:
Kuidas kisida kehalise aktiivsuse kohta?
Toitumine

Toitumis- ja litkumissoovituste pdhjal formuleerida kusimus perearstile. Oluline on kusida
magustatud/gaseeritud jookide kohta, kiudainete, kbdgi- ja puuviljade tarvitamise kohta. Need
pdhipunktid saab toimumissoovitustest votta ning nende pdhjal lthike kisimustik koostada.

Koostati jargmine THK kiisimus:
Kuidas kisida toitumise kohta?
Alkoholitarvitamine

AUDIT-test on kull liiga pikk kusimustik, kuid AUDIT-C voiks oma kolme kisimusega olla
kasutatav. AUDIT-test (sh AUDIT-C) on ka integreeritud Perearst2 ja 3 programmi ning
laialdaselt kasutatav. Selle kiisimuse puhul ei peaks monda teist kiisimustikku sisse votma.

Koostati jargmine THK kiisimus:
Kuidas kisida alkoholitarvitamise kohta?
Patsiendi edasise kasitluse kisimus

Iga Kliinilise kisimuse puhul peab m6tlema, mida patsiendiga edasi teha — ndustamine,
Kliiniline intervjuu, ménel juhul ravi, kuhu edasi suunata, millise intervalliga tagasi kutsuda
vms —, kui leitakse madala, keskmise vdi korge riskiga inimene. Kdige olulisem on, et riskiga
patsientidel haigusi ennetada, mis tdhendab eelkbdige ndustamist. TTH raportis on
kardiovaskulaarse riskiga inimeste jalgimise intervallide soovitused jargmised: madala riskiga
inimesed iga viie aasta jarel, keskmise riskiga kolme aasta jérel ja korge riskiga igal aasta jarel
visiidile kutsuda. Kéaesolev juhend vGiks olla TTH raportiga selles osas kooskdlas. Erinevate
teemade puhul viidata olemasolevatele juhenditele.

Koostati jargmine kiisimus:

Milline on nende patsientide edasine kasitlus, kellel leitakse kisimustes 1 (depressioon,
arevushéire), 2 (kardiovaskulaarne haigus), 4 (2. tlupi diabeet), 5 (osteoporoos), 6 (glaukoom)
késitletavate haiguste puhul suurenenud risk?

Immuniseerimine ja vahi séeluuringud

Selles juhendis kajastatakse immuniseerimiskava ja véhi sdeluuringute teema. Véhi
sOeluuringud on  juba perearstide otsustustoes, immuniseerimine mitte (v.a



gripivaktsineerimine). Koik taiskasvanute immuniseerimised vOiksid olla otsustustoes
nahtavad.

Koostati jargmised THK kiisimus:

Kuidas parimal viisil tagada patsientide immuniseerimine vastavalt Kkehtivale
immuniseerimiskavale?

Kuidas parimal viisil tagada patsientide osalemine vahi sdeluuringutes?
Juhendi pealkiri

Esialgu oli pealkirjas ,.terve tdiskasvanu®, kuid see ei ole péris tdpne, sest patsientidel voib olla
muid diagnoose. Arutati, kas ennetuse saaks pealkirja panna. TTH raporti pealkirja lisati
ennetuse maiste: ,, Tervisekontrollid stidame-veresoonkonnahaiguste ja diabeedi ennetuseks®.
Ka selle juhendi olulisim eesmérk on haiguste ennetus ning see voiks olla pealkirjas kajastatud.

Otsustati, et juhendi pealkiri vdiks olla "Taiskasvanu tervise jalgimise ja haiguste ennetamise
juhend".

Patsientide sihtriihm

Sihtriihm peab olema (iheselt mdistetav. Kui inimesel on nt glaukoom, mis on tiks selle juhendi
teemadest, siis teda vOiks teiste haiguste osas ikka sdeluda. Juhend kasitleb riskide hindamist
ja ennetamise meetmeid. Lisati lapse tervise jalgimise juhendi eeskujul lause: juhend hélmab
taiskasvanu tervisega seotud riskid ennetamise meetmeid.

Edasine t60

K. Kallavus korrigeerib koostdds metoodikakonsultandi K.-T. Laisaarega kaésitlusala.
Toorihmal palutakse lisada iga kisimuse juurde tulemusnéitajad. Seejérel to6rihm hindab
tulemusnéitajad. Parast neid toiminguid Kinnitab t66riihm kasitlusala ning see saadetakse RINK
kinnitamiseks.

Jargmine koosolek toimub 12. jaanuaril. Selleks koosolekuks saadetakse t6driihmale
lugemiseks ihe voi kahe kliinilise kiisimuse tdendusmaterjal.



