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Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

Kdik 40—65aastased inimesed

Kas koigile kdrge sidame-veresoonkonnahaiguste riskiga 40-65aastastele inimestele maarata statiinravi voi mitte, et vahendada sudame-
veresoonkonna haigustesse haigestumist?

Statiinravi madramine

Mitteméaaramine

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei Stidameveresoonkonna haigused on kdige sagedasemaks

o Pigem ei surmapdhjuseks nii meestel kui naistel kogu maailmas. Uheks

o Pigem jah oluliseks riskiteguriks kardiovaskulaarhaiguste ja nende tisistuste

e jah tekkes on kdrgenenud kolesteroolitase. Uuringud on néidanud, et

o Varieerub kolesteroolitaset alandavate ravimite kasutamine nii primaarses kui

o Ei oska telda

sekundaarses preventsioonis véhendab kardiovaskulaarset suremust.
Kolesteroolitaset alandavate ravimite hulgas esmavalikuks on statiinid

).

2016. aastal avaldatud metaalalulsis, kuhu oli kaasatud 25 uuringut
tle 177 000 patsiendiga, ndidati, et statiinraviga LDL-kolesterooli
alandamine 1 mmol/L v@rra vahendas oluliste kardiovaskulaarsete
tsistuste riski 23% vorra (RR 0,77 (95% Cl, 0,71-0,84; P <0,001)
(Silverman, 2016)

Eesti ravijuhendi koostamisel voeti selle kiisimuse puhul eeskujuks
jargmised Euroopa Kardioloogide Seltsi ravijuhendid:

2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias:
lipid modification to reduce cardiovascular risk (Mach 2020)

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice




Soovitud mdju

Kui suur on eeldatav soovitud méju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tuhine 2013. aastal avaldatud Cochrane analiilis naitas, et statiinravi Tulemused kahe uuringu osas kaudsemad,
o Viike primaarse preventsioonina vahendas nii tldist suremust (OR 0,86 sest kaasatud haigeid inimesi.

o keskmine (95% CI 0,79-0,94)), koronaarhaiguse tusistuste (RR 0,73 (95% CI

e Suur 0,68-0,81)), kardiovaskulaarsete stiindmuste (RR 0,75 (95% CI 0,70-

o Varieerub 0,81)), insuldi tekkeriski (RR 0,78 (95% CI 0,68-0,89)) kui ka

o Ei oska 6elda

revaskulariseerimise vajadust OR 0,62 (95% CI 0,54-0,72)) (1).

Sarnased tulemused leiti ka 2016. aastal avaldatud meta-analidisis,
kuhu kaasati 19 uuringut jalgimisperioodiga 6 kuud kuni 6 aastat.
Leiti, et lisaks uldise (RR 0,86 (95% CI 0,80-0,93)) ja
kardiovaskulaarse suremuse véhenemisele (RR 0,82 (95% CI 0,71-
0,94)) oli statiinravi saajate hulgas madalam miokardi infarkti
tekkimise téenédosus (RR 0,64 (95% CI1 0,57-0,71)) (2).

Sandwithi ja Forgeti 2021. aastal avaldatud metaanal(itsis hinnati
samu tulemusnditajaid, mis varasemates analtitisides (kas statiinravi vs
mitte statiinravi vahendas ldist suremust/ koronaarhaiguse
tisistuste/kardiovaskulaarsete stindmuste teket), kuid uuringud olid
patsiendip@hiselt jaotatud kahte riihma. Uhte olid kaasatud patsiendid,
kellest suurem osa ilma kaasuvate haigusteta (kategooria 2) ja teise
need, kellel esines ks vdi enam kaasuvat haigust, enamasti
hlpertensioon ja/voi diabeet (kategooria 3). Metaanaldsis oli eraldi
rihmana plaanis hinnata ka ilma kaasuvate haigusteta (va
duslipideemia) patsiente hdlmanud uuringuid, kuid selliseid uuringuid
ei leitud. Kdigis alarihmades ja k6igi tulemusnéitajate puhul vahenes
risk statiinravi kasutanute grupis. Ei leitud ka erinevusi kategooria 2 ja
3 patsiendirihmi sisaldanud uuringute vahel, valja arvatud
tulemusnéitaja kardiovaskulaarsete sindmuste teke, mille puhul leiti,
et kategooria 2 (uuringud, millesse olid kaasatud patsiendid, kellest
suurem osa ilma kaasuvate haigusteta) uuringutes esines sundmusi
12% vé&hem kui kategooria 3 uuringutes (3).




Soovimatu mdju

Kui suur on eeldatav soovimatu méju?

o Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur Cochrane analiilsi kaasatud 12 uuringus osalenud 56,934 patsiendist

o keskmine esinesid korvaltoimed 19%. Koondanaludsis ei leitud olulist erinevast

e Viike kdrvaltoimete esinemises statiinravi saavate patsientide ja

o Tihine kontrollgrupi vahel (RR 1,00 (95% CI 0,97-1,03)). Samuti ei esinenud

o Varieerub gruppide vahel erinevusi kdrvaltoimete tottu ravi katkestamisel ega

kdrvaltoimete tdttu hospitaliseerimisel (1). Samas analilisis vaadeldi
ka ravisoostumust ning ei leitud erinevust statiinravi saavate
patsientide ega kontrollgrupi vahel (RR 1,08 (95% CI 0,98-1,18)) (1).

Kui kindel vdib kokkuvottes olla sekkumise mdju tdendatuses?

o kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Védga madal Kisimuse kohta saadaolev tbendusmaterjal on hea kvaliteediga, T6orihma huvitava sihtrihma kohta oli
o madal viimastel aastatel on publitseeritud mitmeid metaanallise ja uuringuid véhem.

e keskmine stistemaatilisi Glevaateid, mis hdlmavad suuri patsiendigruppe.

O vaga

Tdendusmaterjali kvaliteet on pigem hea.

Kas see, kuivard inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus vdi
varieeruvus

o vBimalik oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

e oluline ebakindlus vdi

Ei tehtud eraldi stistemaatilist otsingut leidmaks uuringuid, mis
kasitlevad, kuivord inimesed peamiseid tulemusnéitajaid vaartustavad.

Tooriihmas ei ole patsientide esindajat, kuid
toorihma litkmed ei née, et patsientidel
vOiks olla ebakindlusi tulemusnaitajate
osas. Kdrvaltoimed ja ravisoostumus ei
erine kontrollriihmast, statiinravi on hasti




varieeruvus tdendoliselt
puudub

o oluline ebakindlus vdi
varieeruvus puudub

MGojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu méju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) tlekaalule?

talutav. Keskealistel vdib tldiselt
ravisoostumus vaheneda.

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o soosib vordlust

o pigem soosib vordlust
o ei soosi sekkumist ega
vordlust

o pigem soosib sekkumist
e s00sib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vajaminevad ressursid

Kui vorrelda statiinide maaramist ehk sekkumist mitte mééramisega
ehk mittesekkumisega, siis tdenduse pdhjal saab eelistada sekkumist.

Tdenduse kvaliteet on hea ja statiinravi primaarse ennetusena
vahendab tGendusmaterjali péhjal mh suremust, insuldi tekkeriski,
kardiovaskulaarsete siindmuste riski ja koronaarhaiguse tlsistuste
riski.

Sihtrihma patsiente on palju ning
sekkumisel on laiapdhjaline moju.

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu

o keskmine kulu

o mittearvestatav kulu ja saast
e keskmine saast

O suur saast

o Varieerub

o Ei oska telda

Eraldi vajaminevate ressursside uuringuid ei otsitud ning kaasatud
uuringutes ressursivajaduse teemat ei kasitletud.

Vajaminevate ressursside tdendatuse kindlus

Toéorihma hinnangul kaasneb kulu, kui
kdigile kdrge vai vaga kdrge riskiga
sihtrihma inimestele statiine maarata, aga
pikas perspektiivis hoitakse kulusid kokku.

Tervisekassa hinnangul vdib t6orihm selle
soovitusega julgelt edasi minna. T6en&oline
kulu on pigem tagasihoidlik ja saadav kasu
kaalub selle kindlasti tles. Statiinide
kasutus on Eestis 2 korda véiksem Kkui
Norras v0i Taanis.

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?




OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Védga madal Eraldi vajaminevate ressursside uuringuid ei otsitud ning kaasatud

o madal uuringutes ressursivajaduse teemat ei kasitletud.

o keskmine

o vaga

e kaasatud uuringud puuduvad

Kulutdhusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist vdi vordlust?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o soosib vordlust

o pigem soosib vordlust

o ei soosi sekkumist ega
vordlust

o pigem soosib sekkumist

o soosib sekkumist

e Varieerub

o kaasatud uuringud puuduvad

Ei tehtud eraldi sustemaatilist otsingut kulutdhusust késitlevate
uuringute leidmiseks.

EstPerMed uuringus ,,Personaalmeditsiini kliinilised juhtprojektid
rinnavéhi ja siidame-veresoonkonnahaiguste tdppisennetuses 2018—
2021 vorreldi kaht strateegiat: uus teenusemudel ja praegune
tavapraktika SVH ennetamisel. Need strateegiad erinesid kahes
aspektis: 1) uues teenusemudelis vdeti riski hindamisel lisaks
traditsioonilistele riskiteguritele arvesse ka geeniriski, tavapraktikas
mitte, 2) uues teenusemudelis alustati ennetava raviga (statiinid ja
vererGhuravimid) madalama riskitaseme juures vorreldes
tavapraktikaga. Uuringu tulemuste pdhjal ei saa hinnata ainult
statiinravi kulutdhusust (EstPerMedis lisaks ka geeniandmete
kasutamine ja verer6huravimid) kui seda rakendada kdigil korge ja
vdaga korge riskiga (EstPerMedis kaasati analtitisi igasuguse riskiga
isikud, ravijuhised kdrge ja vaga korge riski korral olid pisut
erinevad), arvutatuna SCORE2 pdhjal (EstPerMedis teine
riskialgoritm), 40-65-aastastel patsientidel (EstPerMedis pisut teised
vanusepiirid). Kill aga saab uuringutulemuste pdhjal jareldada, et uus
teenusemudel osutus kulutdhusaks ja seda eelkdige laialdasema

EstPerMed uuringu ndol on tegemist kaudse
tdendusega.




statiinravi kasutamise tottu (néhti infarktide arvu véhenemist).
Haigekassa andmete pdhjal kasutati tavapraktikas statiine pigem véhe
ka kdrgete LDL tasemete juures, sbltumata riskist. (4)

Vordsed vdoimalused

Kuivord sekkumine mojutab tervisevéimaluste vordsust?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o véhendab vordsust Ei tehtud eraldi stistemaatilist otsingut vordseid voimalusi ké&sitlevate
o tdendoliselt vahendab uuringute leidmiseks.

vordsust

e tOendoliselt ei mojuta
vordsust

o tdendoliselt suurendab
vordsust

o suurendab vordsust

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Ei tehtud eraldi stistemaatilist otsingut vastuvdetavust kasitlevate Tervisekassale on statiinravi laialdasem
o Pigem ei uuringute leidmiseks. kasutamine vastuvdtetav.

e Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska Gelda

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?



OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Ei tehtud eraldi sustemaatilist otsingut teostatavust kasitlevate
o Pigem ei uuringute leidmiseks.

o Pigem jah

e jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha | NOrk soovitus sekkumise [NOrk soovitus kas sekkumise| NOrk soovitus sekkumise Tugev soovitus teha
vastu vai alternatiivi poolt poolt

o O O o (]

JARELDUSED
Soovitus

Riskiskoori SCOREZ2 hinnangu alusel suure vdi vdga suure stidame-veresoonkonnahaiguste riskiga 40—65aastasele inimestele méarake statiinravi..
Tugev soovitus, méddukas tdendatuse aste

Riskiskoori SCOREZ2 hinnangu alusel suure vdi vaga suure slidame-veresoonkonnahaiguste riskiga 40—65aastasel inimesel eelistage suure
intensiivsusega statiine.

Praktiline soovitus

Vdga suure stidame-veresoonkonnahaiguste riskiga 40—65aastase inimese LDL-kolesterooli ravieesmark on < 1,4 mmol/l ja LDL-kolesterooli
sisalduse vihenemine > 50% algsest LDL-kolesterooli véartusest.

Praktiline soovitus

Suure stidame-veresoonkonnahaiguste riskiga 40—65aastase inimese LDL-kolesterooli ravieesmérk on < 1,8 mmol/l ja LDL-kolesterooli sisalduse
véhenemine > 50% algsest LDL-kolesterooli vaértusest.



Praktiline soovitus
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