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Ravijuhendi ,,Terve tiiskasvanu tervise jilgimise juhend* tooriihma koosolek nr 4
12.01.2022 kell 13.00-15.00
MS Teams

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 litkmed: Kadi Kallavus (plsisekretariaadi esindaja ja sekretariaadi juht).
Koosolekut protokollis Kadi Kallavus.

Koosolekul osalesid kdik tooruhma liikmed, seega oli kvoorum koos ja té6rihm
otsustusvdimeline.

Koosoleku paevakord ja arutelu kokkuvote

1. Huvide deklaratsioonid, eelmise koosoleku protokoll

Toorihma ja sekretariaadi litkmed ei soovinud huvide deklaratsioone téiendada.
Kinnitati eelmise, 28.12 koosoleku protokoll.

2. Kasitlusala arutelu ja kinnitamine

Parast eelmist, 28.12 koosolekut tegi todrihma liige 1. Tohus ettepaneku teha
tervishoiukorralduslik kusimus ka narkootiliste ainete tarvitamise kohta. Arutati, et kas on
teada, kuhu neid inimesi suunata. Selle peab vélja selgitama. Narko.ee lehel on test, mis
koosneb 13 kisimusest ja votab aega u 15 minutit. Teada on, et TAI hakkab koolitama
meditsiinitootajaid uimastite liigtarvitamise varajase avastamise osas. See tahendab, et see
teema on fookuses ja oluline. Selle juhendi tks valdkond on vaimse tervise probleemis, millega
haakub ka narkootiliste ainete tarvitamine. Arutati, et oluline on leida lihike, mitte keeruline
kisimus, et kbik inimesed saaksid ihtemoodi aru.

Too6ridhm kinnitas kéasitlusala.

3. Kliinilise kusimuse nr 2 (Kas Kkoigil 40-65aastastel kasutada stdame-
veresoonkonnahaiguste riski hindamiseks SCORE vdi SCOREZ2, et vdimalikult varakult
avastada sUdame-veresoonkonnahaigus?) tdendusmaterjali tutvustus ja soovituse
koostamine

Pisisekretariaadi esindaja K. Kallavus tutvustas GRADEpro téendusmaterjali ja soovituse
koostamise (SoKo) tabeleid. Lisaks tdendusmaterjali tutvustamisele k&idi koos l&bi ka tabelite
ulesehitus. Jargmistel kordadel saadetakse toé6riihmale SoKo tabel otsuste lahtrite taitmiseks.

Kokkuvdttes hindas SCORE2 vorreldes SCORE-ga statistiliselt oluliselt tapsemini tldist SVH
riskitaset. SCORE2 oli tapsem selliste esmaste SVH-de esinemise ennustamisel, mis ei ole
surmaga loppevad. SCORE2 madras oluliselt rohkem ja t&psemini inimesi suure SVH riski
rihma.



Toorihm lisas enda seisukohad taiendavate kaalutluste lahtrisse.

Soovitud moju. Arutati, et kui uuringu tulemused olid statistiliselt olulised (muutus oli vaga
vaike), siis kas ka Kliiniliselt olulised. Leiti, et kasutamine ei ole SCOREst keerulisem.
Miinusena toodi valja, et ei ole Eestis valideeritud. Arutati, millised on mitte-HDL mé&&ramise
vOimalused tle Eesti. Jarjest rohkem laboreid seda teevad ning tdendoliselt varsti ei ole see
enam probleem.

Tdendatuse kindlus. Uuringute tdendatuse aste on madal. Lisaks tbi to6rihm valja, et
Uhendkuningriik, millel pdhineb SCORE2 uuring, kuulub SCORE?2 riikide jaotuses vaikese
riskiga riikide sekka, kuid Eesti on suure riskiga riikide seas ning SCORE?2 ei ole hinnatud Eesti
populatsioonis.

Vajaminevad ressursid. Taiendav kulu tekib tooOtajate teavitamisega, riskiskooride
trikkimine/avaldamisega veebis, lisaks tarkvaraarendusega. Tarkvaraarendamist toetab Eesti
Haigekassa (EHK). Kui leitakse rohkem kérge kardiovaskulaarse riskiga inimesi, siis suureneb
statiinravi vajadus. V6imalik, et pikemas perspektiivis kulud vahenevad, kui statiinravi varem
alustatakse. Toorihmas toodi valja, et esmased arvutused naitavad, et statiinide kasutamisega
kulu on olemas. Kui pikaaegselt modelleerida infarktide riski vahenemist, siis ei ole kulu suur,
see on kuluefektiivne, aga kulu on olemas. To&6ruhm joudis jareldusele, et kulu on, aga
hinnangut anda siin ei saa.

Vordsed voimalused. Ebavordsus voib tekkida SCORE2 kasutuselevotmise ulatuses - kus ei
voeta kasutusele, seal ei hinnata riske nii tapselt. Takistuseks v6ib olla mitte-HDL kolesterooli
méaaramise kéattesaadavus. Toorihm on seisukohal, et seda hakatakse jérjest rohkemates
laborites tegema ning juhendi valmimise ajaks ei tohiks analliusi kattesaadavus enam probleem
olla. Toodi ka valja, et ravikindlustamata inimeste vdrdsus vaheneb.

Koostati jargmine soovitus:

Kdigil 40-65-aastastel inimestel kasutage kardiovaskulaarse riski hindamiseks SCORE2
riskiskoori.

Arutati soovituse tugevuse Ule. Oluline argument SCORE2 puhul on see, et saadakse kéatte mitte
surmaga I6ppevaid SVH juhte, leitakse tles SVH riskiga patsiente. Ravi saaks alustada varem.
Sekkumine ei ole kohe teostatav, aga muudatused, mida peaks tegema ei ole suured. Seega
pigem teostatav. Tdendatuse aste oli madal, sest uuringuid on véhe, kuna SCORE2 soovitus
on alles vaga vérske. Toendoliselt tuleb lahiajal uuringuid juurde, aga see ei pruugi tdhendada,
et tuleb kdrge kvaliteediga uuringuid. Ststemaatilisi tlevaateid tenéoliselt niipea ei avaldata.
Seega pigem ei ole motet jdadda uuringuid ootama. To6riihm otsustas tugevata soovituse kasuks.

Soovituse pdhjendus koostatakse pérast koosolekut.

Edasine t66
Kasitlusala saadetakse RINKIle kinnitamiseks.

Jargmine koosolek toimub 16. veebruaril 2022 kell 13.00-17.00. Selleks koosolekuks
saadetakse toorihmale lugemiseks kahe kliinilise kiisimuse tdendusmaterjal.



