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Kvoorum oli koos ja téorihm oli otsustusv@imeline.

Koosoleku pdevakord ja arutelu kokkuvote

1. Huvide deklaratsioonid, eelmise koosoleku protokoll

Toorihma ja sekretariaadi liilkmed ei soovinud huvide deklaratsioone téiendada.
Eelmise, 30.08.2022 koosoleku protokoll kinnitati.

2. kliinilise kiisimuse nr 5 arutelu

Kisimus: Kas koigil 40-65aastastel kasutada osteoporoosi suurenenud riski hindamiseks
kisimustikku voi muud meetodit, et voimalikult varakult avastada osteoporoos?

K. Kallavus tegi Ulevaate reumatoloogidelt saadud tagasisidest. FRAX klsimustiku tulemuste
interpretatsioon Eesti elanikkonna hulgas ei ole publitseeritud, kuid on koos klsimustiku
koostajatega vastavalt populatsiooni tulemite alusel leitud. Kéaesolev FRAX kisimustiku
tdlgendus tugineb publitseerimata andmetel, mis p&hinevad vestlusel reumatoloog dr. Kulliga.
Tdlgendus kehtib 50-65-aastaste inimeste kohta. Osteoporoosi v@imalikult varakult
avastamiseks voiks suunata patsiendi luudensitomeetriasse juhul, kui FRAX kusimustiku alusel
on reieluukaela murru risk 2% ning Gldine murru risk 6% (osteoporoosi ravi alustamise
lavendid; juhul, kui densitomeetria on eelnevalt tehtud, siis on lavendid vastavalt 3% ja 10%).

Arutati ressursside kisimuse Ule. Soovitake Tervisekassast teada jargmiseid andmeid:

1) Luudensitomeetria uuringule (DXA) on pikad jarjekorrad. Kas meil oleks vdimalik kuidagi
valja selgitada, kui pikad on ootejarjekorrad Eesti eri piirkondades? Kui paljudele tehakse DXA
uuringut paevas/nadalas/kuus? Selle infoga saaksime hinnata praegust olukorda ja regionaalset
ebavdrdsust. Teame, et Lduna-Eestis on jarjekorrad pikemad.

2) Kas saaks vilja selgitada, kui palju vdiks selle soovituse rakendumisel ootejérjekorrad
suureneda?



Nende andmete (praegune maht ja regionaalne ebavdrdsus) pdhjal saab hinnata teenuse kasvu
ehk jarjekordade pikkuse kasvu ning hinnata, kas ja kuivord mojutab soovitus tervishoiuteenuse
kattesaadavust.

Soovitused on koostatud varasemalt ning need vaadatakse tle Tervisekassast saabunud info
valguses jargmisel koosolekul.

3. kliinilise ksimuse nr 9 lisamaterjali arutelu ja soovituse Kinnitamine

Kisimus: Kas koigil 40-65aastastel meestel teha PSA analliis vOi mitte, et avastada
eesnadrmevahk voimalikult varakult?

Sekretariaadi liige L.-L. Pruks vaatas tapsemalt kolme suure uuringu (ERSP Euroopas, CAP,
PLCO) tulemused, et saada kinnitust vanuseriihma osas, kellele soovitust kohaldada. Uuringute
metoodika oli erinev. Uuringute tulemused ei olnud jérjepidevad. ERSPC uuringus (Hugosson
J, 2019) leiti kogu sihtriihma (50-74-aastased mehed) ja pdhirihma (55-69-aastased mehed)
tulemuste analliisis ENV suremuse 18%-line védhenemine (kogu sihtrihma kohta RR 0,82
(95% CI 0,74-0,91). Viie aasta vanusevahemike analliusis ei olnud leid jarjepidev — ENV
suremuse oluline vahenemine leiti 55-59-aastaste ja 64—69-aastaste meeste seas kuid teistes
vanuserihmades mitte. Kahes teises juhuslikustatud kontrollitud uuringus (CAP (Martin RM,
2018) ja PLCO (Pinsky PF, 2019)) ei leitud ENV suremuse vahenemist. CAP-i sihtriihm oli
50-69-aastased mehed, kellel madrati Uhel korral PSA taset. PLCO uuringusse kaasati 55-74-
aastased mehed, kellel mé&arati kuue aasta jooksul iga aasta PSA taset. PLCO uuringu suurimaks
ndrkuseks on suur kontaminatsioon kontrollriihmas, st suurel osal kontrollriihmast méérati ka
PSA-d.

Uuringutesse ei olnud kaasatud nooremaid kui 50aastaseid. ERSPC viieaastaste vanusegrupi
vahemike anallilsis leiti, et 55-59-aastaste ja 64-69-aastaste seas vdahenes ENV suremus
olulisel méairal (vastavalt 24% ja 26%), kuid < 54-aastaste, 60—64-aastaste ja > 70-aastaste seas
erinevust ei leitud. Euroopa ravijuhendi soovituse andmisel v@eti aluseks ERSPC uuringu
Rootsi keskusest juhud ning kontrollriihm Rootsi teisest piirkonnast — nii saadi juhuslikustatud
kontrolluuring, millele viidatakse.

Arutati ka tusistuste ja suure valepositiivsete tulemuste hulga tle, mis on olulised teemad
soovituse andmise juures. Pashen 2022 metaanalliusis leiti, et valepositiivse tulemuse tottu
tehtaks 223-261 mehele 1000 skriiningul osalenud mehe kohta véhemalt Uks biopsia ning 5-6
mehel 1000 skriinitud mehe kohta tekiks biopsiaga seotud tlsistus. Metaaanaliilisi kaasati
uuringud, milles PSA lavivaartus oli < 4 ng/ml, ning leiti, et pdhjendamatu ENV diagnoosi
saaks 35-60 meest 1000 mehe kohta. Kuigi selle metaaanaliiiisi hinnangul suudeti 16-aastase
jalgimisperioodi korral hoida 1000 mehe kohta dra 3 ENV surma, siis vaatamata skriinimisele
sureks 6 meest 1000 mehe kohta. 12-aastase jalgimisperioodi korral suudetaks kolmel mehel
1000-st dra hoida kasvaja metastaseerumine, kuid vaatamata skriinimisele tekiks kuuel mehel
1000-st metastaasid. SeetOttu jareldasid autorid, et skriinimisega seotud kahju, mille tingivad
tlediagnoosimine ja suur valepositiivsete tulemuste hulk, on suurem kui saadav kasu. Lisaks
tekib skriinimisel kahju véaga varakult ning selle mdju véib-olla eluaegne.

Kisimus on, et kuidas agressiivseid vorme (les leida. Selleks on mitmeid mooduseid, aga
juhuslikustatud uuringud ei ole suremuse véhendamist ndidanud. Seluuringute puhul ei ole
néidatud, et vaheneks tldsuremus, aga ENV suremus on siin see, mis on oluline.



Toorahm leidis, et kui 55aastaselt on leitud ENV suremuse véhenemine, siis voiks sellest
vanusest alates soovituse teha, aga noorematel soovitada riskitegurite olemasolul. ENV
suremuse tdenduspdhistele andmetele tuginedes ei ole alates 50. eluaastast ilma riskiteguriteta
PSA-analuusi tegemise pdhjendatud.

Mikk Jurisson lahkus kI 14.05.

Kinnitati soovitused:

1) Hinnake koigil 40-65-aastastel meestel jargmiste eesnaarmevahi riskitegurite esinemist:
- eesnddrmevahi esinemine esimese astme sugulasel

- rinnavéhi esinemine esimese astme sugulasel

- aafrika paritolu

- vanus > 55 eluaastat

NGrk positiivne soovitus, madal tdendatuse aste

2) Soovitage PSA analliusi tegemist informeeritud 40-65-aastasele mehele, kellel esineb
vahemalt (ks eesnaarmevahi riskiteguritest.

NO&rk positiivne soovitus, madal tbendatuse aste
3) Léhtuge PSA analulside tdlgendamisel ja jargmise kontrolli vajaduse hindamisel tabelist X.
Praktiline soovitus

Soovituse alla tabel Eesti Arsti 2011. aasta ravijuhendist
(https://ojs.utlib.ee/index.php/EA/article/view/10928/6113).

4. Kliinilise kisimuse nr 7 lisamaterjali arutelu ja soovituse kinnitamine

Kuisimus: Kas kdigil 40-65aastastel teha D-vitamiini vereanaliius v0i soovitada tarvitada D-
vitamiini, et ennetada hiipovitaminoosist tingitud haigestumist?

L.-L. Pruks vaatas selleks koosolekuks tle d-hiipovitaminoosi riskitegurid, ning tapsustas KMI
piiri ning vaatas toitumisega seotud riske toitumissoovitusi silmas pidades, sh kas taimetoitlaste
kohta on midagi kirjas.

Arutati, kas taimetoitlaste puhul on vajalik eraldi lahenemine. Uks riskitegur on ka dieedist D
vitamiini sisaldavate toiduainete valjajatmine, kuid (tdis)taimetoitlastele ei ole selle
lisamanustamine alati vastuvdetav.

2012. aasta P6hjamaade toitumissoovitustes (NNR) Kirjutatakse jargmist: Because vitamin D is
produced in the skin when exposed to UV-light from the sun, the dietary supply is especially
important at Nordic latitudes during the winter season. The vitamin is mainly found in fish,
eggs (the yolk), and dairy products. It can also be found in some mushrooms. Vegan diets need
to be complemented with supplemental vitamin D all year round, whereas individuals following
a vegetarian diet might need supplemental vitamin D in the winter season. Seega tuleks esmalt



tapsustada, kas ja kui siis mida on inimene oma dieedist vélja jatnud (nt moned s6dvad siiski
muna vdi kanaliha voi kala).

Vordluseks valjavote Eesti toitumissoovitustest: Kui inimene loobub tdiesti loomset péritolu
toitudest, siis peab ta vitamiini D3 toidulisandit votma ka suvisel perioodil. Siin Geldakse
justkui, et taimetoitlased (ingl vegetarians) vajavad ilmtingimata talvel D vitamiini.

Lisaks: Kuigi NNR-s soovitatakse taistaimetoitlastel tarbida D vitamiini lisaks aastaringselt
ning taimetoitlastel vdib (aga ei pruugi) olla lisamanustamine vajalik talvel, siis peaksid
tegelikult saama suvel kdik inimesed (s6ltumata dieedist) piisava D vitamiini annuse paikese
ké&es viibimisest.

Eesti soovitustes on Kirjas jargnev: Suvekuudel (juuni—juuli) 2—-3 korda nddalas vahemalt 10
minutit laiuskraadidel ligikaudu 60°N annab ndo, kasivarte ja kéte (25% kehapinnast) paikesele
eksponeerimine heleda nahapigmentatsiooniga inimestel hinnanguliselt 5-10 pg vitamiini D3
paevas. Tumeda nahapigmentatsiooniga inimestel tuleks paikese kées viibida vahemalt 15
minutit pdevas. Seega peaks suvel ka taimetoitlased ja veganis piisavalt d-vitamiini ning
lahtuma peaks tubase eluviisist kui taimetoitlusest.

Ulekaalulistel/rasvunud inimestel seostatakse D vitamiini puudulikkuse suuremat esinemist
peamiselt kahe teguriga: véhesem fiitsiline aktiivsus, mis v0ib olla seotud ka véhesema dues
viibimisega ning D vitamiini kui rasvlahustuva vitamiini teistsugune kehas talletumine. Samas
pole leitud, et suurema KMI-ga inimesed, kellel on D vitamiini puudus juba tekkinud, vajaksid
ravis suuremaid D vitamiini annuseid. To6rihm leidis, et phjenduses jadddakse nende terminite
juurde, mida téendusmaterjalis kasutatakse ehk rasvunud inimene.

Acrutati veel ressursside ule. Leiti, et on pigem kallis analtiis (9 eurot) ja kui seda tehakse palju,
siis kokku teeb see olulise kulu. K®oigil selles vanusevahemikus inimestele D-vitamiini
méaaramine maksaks 4,1 miljonit eurot.

Toorihm tddes, et arstide arvamused vivad selles kiisimuses erineda. Toorihm leiab, et enne
lisamanustamise soovitamist peaks hindama riskitegureid, misjarel riskitegurite olemasolul
ndustada inimest ja vajadusel soovitada D-vitamiini lisamanustamist.

Kinnitati soovitused:

40-65-aastasele inimesele vdite soovitada D-vitamiini lisamanustamist, kui tekib kahtlus, et
inimene ei saa piisavalt D vitamiini. Ndrk soovitus, madal tGendatuse aste

Tubase eluviisiga inimest ndustage fiilsilise aktiivsuse ja Gues viibimise osas. Praktiline
soovitus

Kui on kahtlus, et inimene ei saa toidust piisavalt D-vitamiini, ndustage inimesi tervisliku
toitumise osas vastavalt Eesti toitumis- ja lilkumissoovitustele. Praktiline soovitus

D-hipovitaminoosi kahtluseta 40-65-aastasel inimesel pigem &rge maarake D-vitamiini
sisaldust veres. Praktiline soovitus

5. kliinilise ktisimuse nr 6 oftalmoloogide tagasiside arutamine ja soovituste kinnitamine

Eesti Oftalmoloogide Selts esitas enda seisukoha seoses t66rihma kavandatavate soovitusteg.
Selts leiab, et on hésti teada, kui lahisugulastel on avatud nurga glaukoom, siis on patsiendil
suurem risk glaukoomi tekkeks. Seetdttu leiame, et perearstid vOiks tOesti kisida selles
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jalgimisjuhendis kasitletud patsientidelt, kas lahisugulastel on glaukoom diagnoositud ja kui
on, informeerida neid kdrgemast riskist. Glaukoomi diagnoosimiseks voi valistamiseks on vaja
hinnata korraga mitmeid oftalmoloogilisi uuringuid, mille teostamiseks ei ole teistel erialadel
aparatuuri ning hindamiseks kogemust. Seetdttu leiame, et kui perearst tuvastab, et patsiendil
on suurem glaukoomi risk, peaks soovitama patsiendil pé6rduda oftalmoloogi ambulatoorsele
vastuvOtule. Tegemist ei ole erakorralise probleemiga ja plaanilisele ambulatoorsele
vastuvotule registreerimine on taiesti piisav.

Toorihm leidis, et patsiendi suunamisega ei tehta kahju. Kui haigus varakult avastatakse, siis
sellele on ravi olemas. Voib kaaluda ka e-konsultatsiooni vahendusel suunamist, kui see
voBimalikuks saab. Arutati, et oftalmoloogile on pikk jarjekord, kuid t6érihm ei saa selle tottu
olulist soovitust andmata jatta. Rakenduskava koostades arutab todrihm oftalmoloogile
suunamise kisimust.

Kinnitati soovitused:

Kdigilt 40-65-aastastaselt inimeselt kiisige esimese astme sugulasel esineva glaukoomi kohta.
N&rk soovitus, vaga madal tdendatuse aste

40-65-aastane inimene, kelle esimese astme sugulasel on diagnoositud glaukoom, suunake
oftalmoloogi vastuvotule. Praktiline soovitus

6. kliinilise kisimuse nr 4 tdendusmaterjaliga tutvumine ja soovituse koostamine

Kisimus: Kas koigil 40-65aastastel hinnata 2. tulpi diabeedi riski paastuglikoosi,
glukohemoglobiini vai glukoosi taluvuse proovi alusel, et vbimalikult varakult avastada 2. tldpi
diabeet?

Sekretariaadi liige M. Saapar tegi tdendusmaterjalist Ulevaate. SIGNi 2. tulpi diabeedi
ravijuhend pidi valmima augustis 2022, kuid COVID-19 tdttu on eeldatav valmimine 2024. a.
Juhend ei oleks katnud seda aspekti, mida selle kiisimusega teada taheti. SIGNi juhendis
otsitakse tdendust paber-pliiats-testidele. Kui SIGN oma juhendi avaldab, saab teha vastavad
muudatused selles juhendis.

Teistest ravijuhenditest oli vaid (ihes juhendis selline soovitus, et mingist vanusest alates kdiki
sbeluda. Teistel algas paber-pliiats skriiningtestist voi riskitegurite hindamisest.

Metaanalliiisid on viimase viie aasta omad. Nii glikohemoglobiini kui paastugliikoosi
kasutamine diabeedi sdeluuringus on madala tundlikkuse ja Gpris hea spetsiifilisusega.
Gliikohemoglobiini tundlikkus v6ib olla veidi parem kui paastugliikoosi oma, gliikoosi taluvust
vaatas vaid Uks uuring, kus selle meetodi tundlikkus oli kolmest meetodist madalaim.
Spetiifilisuse erinevus kahe testi vahel ei ole nii selge, kuid vdib kalduda paastugliikoosi kasuks.
Analoogselt, kdikide testide negatiivne ennustusvaartus (NPV) on hea (97.2%-99.0%), kuid
positiivne ennustusvaartus on madal (5.4%-22.9%). Tulemuste t6lgendamise probleem on
erinevate 18ikepunktide rohkus. Soovitatakse kasutada natuke madalamat dralGikepunkti.
Kokkuvottes ei ole olulist vahet, kumba meetodit kasutada.

Arutati ressursside ja teostatavuse lle. HbAlc on teostatavam, sest ei pea olema tiihja kdhuga
tehtud, aga on kallis (u 4x kallim kui paastugliikoos). Paastugliilkoos on odavam, aga patsient
peab olema tiihja kbhuga. Kui vdimalik, voiks kasutada odavamat testi. Samas mangib ka rolli
see, mis on patsiendile sobivam.



Eesti 2. tllpi diabeedi diagnostika ja ravi juhendis (2021) on vdetud tle Ameerika Diabeedi
Assostiatsiooni soovitused sdelumise osas. Nende soovituste jargi peaks kaaluda sdelumist
enne 45. eluaastat, kui on riskitegurid. T66rihm arutas, et riskitegureid ei mindud eraldi otsima,
aga need on vaja tdenduse pohjal soovituse pdhjenduses valja tuua. Selleks saab viidata 2. tulpi
diabeedi ravijuhendile.

Arutati ka intervalli Ule. Selle kohta on 2. tilpi diabeedis juhendis punkt: Kui vere
glukoosisisaldus jaéb normaalsesse vahemikku, tuleks séeluuringut korrata vahemalt iga kolme
aasta tagant. Siin on oluline vaadata inimesel tehtud analiiisid tle andmevaaturist. Seal néeb
ka tootervishoiuarsti digiloo sissekanded. Selle peaks soovituse pdhjenduses valja tooma, kuigi
tundub elementaarne.

Kinnitati soovitus:

Kdigil 40-65aastastel 2. tlupi diabeedi riskiga patsientidel v6ib kasutada paastugliikoosi voi
glukohemoglobiini analtsi, et véimalikult varakult avastada 2. tliipi diabeet. Nork soovitus,
madal tdendatuse aste

7. Edasine t66
Enne jargmist koosolekut selgitatakse valja luudensitomeetria tegemisega seotud andmed.
Jargmisel koosolekul vietakse ette tervishoiukorralduslikud kiisimused.

Jargmine koosolek toimub 20. oktoobril 2022 kell 13.00-17.00.



