Soovituste koostamiseks kokkuvote - soKo

Kliiniline kiisimus nr 1

Kas kroonilise neeruhaiguse suhtes tuleb soeluda koiki tdiskasvanud patsiente (alates 18.
eluaastast) vs soeluda riskigrupi patsiente (vanus iile 50 eluaasta, neeruhaigus
pereanamneesis, adipoossus, suitsetaja, suhkurtobi, korgvererohktobi, siidame- ja
veresoonkonnahaigus)?

Tulemusnditajad: patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu, haigestumine kroonilisse
neeruhaigusesse, neeruasendusravi, hospitaliseerimine, stidame-veresoonkonna tiisistused,
tildsuremuse vihenemine

Toorithma soovitused:

1. Sodeluge kroonilise neeruhaiguse suhtes diabeedi, korgvererdhktove ja teiste siidame- ja
veresoonkonnahaigustega (stidame isheemiatobi, krooniline siidamepuudulikkus, perifeersete
arterite ateroskleroos, ateroskleroosist tingitud aju vereringe hiired) ning potentsiaalselt neeru
kahjustava siisteemse haigusega (nt slisteemne eriitematoosluupus) patsiente. — tugev soovitus
teha

2. Kroonilise neeruhaiguse suhtes on soovitatav sdoeluda jargmiste riskigruppide patsiente:
metaboolne siindroom;

- struktuursed urotrakti haigused, neerukivitobi, eesnddrme hiipertroofia;

neeruhaiguste perekondlik anamnees (10ppstaadiumi neeruhaigus ning périlikud neeruhaigused);
regulaarne nefrotoksiliste ravimite tarvitamine (sh MSPVA-d). —

3. Vanus ei ole kroonilise neeruhaiguse sdelumise ndidustus. —

4. Pirast dgeda neerukahjustuse episoodi jélgige patsiente kroonilise neeruhaiguse tekke osas
kahe-kolme aasta jooksul. — tugev soovitus teha

Patsient/sihtriihm Kroonilise neeruhaiguse kahtlusega tdiskasvanud (riskigrupid
vs tildrahvastik)
Sekkumine Soéelumine kroonilise neeruhaiguse suhtes
Tegur Otsus Selgitus
Viga hea voi keskmise Tegemist on korge voi Soovitus pohineb
kvaliteediga toendusmaterjal mooduka kvaliteediga kuuele
(kas tdoendusmaterjal on véga X Jah toendusmaterjaliga, mis | siistemaatilisel
kvaliteetne?) pohineb AGREE 11 iilevaatel ning neljal
o Ei alusel sekretariaadi poolt | ravijuhendil.
(Mida korgem on hinnatud ravijuhenditel
toendusmaterjali kvaliteet, seda ja siistemaatilistel
tugevam on soovitus) tilevaadetel.
Nii ravijuhendite kui ka
siistemaatiliste

iilevaadete soovitused on
koostatud KNH riski ja
kulutéhususe analiilise
arvestades.
Ravijuhendite soovitused
toetuvad
kohortuuringutele,
vaatlusuuringutele,
labildikeuuringutele ning
kulutohususe




analiiiisidele. Uhe
ravijuhendi raames on
teostatud siistemaatiline
iilevaade.
Siistemaatilised
ilevaated pdhinevad
peamiselt
kohortuuringutel ja
kulutdhususe
analtitisidel.

Kindlustunne kasude ning

kahjude ja koormuse tasakaalu

suhtes
(kas on kindlustunne?)

Mida suurem on erinevus
soovitavate ja soovimatute
tagajdrgede vahel ning
kindlustunne selle erinevuse
suhtes, seda toendolisem on
tugev

soovitus. Mida vdiksem on
tegelik kasu ja mida viiksem
on kindlustunne selle kasu
suhtes, seda toendolisem on
tingimuslik/nork soovitus

X Jah

o Ei

Ravijuhendite ja
siistemaatiliste
iilevaadete alusel on
ndidustatud riskigruppide
soelumine KNH suhtes.
Riskigruppide sdelumine
KNH suhtes on
kulutdhus eeskatt
hiipertoonia ja
diabeediga patsientidel.
Ka teiste riskitegurite
olemasolul (siidame- ja
veresoonkonna haigus,
neerupuudulikkus voi
parilik neeruhaigus
pereanamneesis, korgem
iga, rasvumus,
metaboolne siindroom,
etniline taust, halb
sotsiaalmajanduslik
olukord, suitsetamine,
struktuursed urotrakti
haigused, neerukivitdbi,
beniigne prostata
hiiperplaasia, hematuuria
vOi proteinuuria,
potentsiaalselt neeru
kahjustav siisteemne
haigus, regulaarne
nefrotoksiliste ravimite
tarvitamine, varasem
dgeda neerupuudulikkuse
episood) on KNH
esinemise toendosus
suurem. Riskitegurite
kaal KNH avastamisel on
erinev, KNH avastamise
tdendosus on suurem
mitme riskiteguri

KNH suhtes tuleb
soeluda riskigruppe —
iildrahvastiku
soelumine tihendab
suurt majanduslikku
lisakoormust ja vdib
viia ebavajalike
uuringute jaravi
ordineerimiseni.
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koosesinemisel.
Uldrahvastiku, aga ka iga
iiksiku riskifaktori
esinemine ei ole KNH
suhtes soelumise
ndidustuseks, sest on
majanduslikult kulukas
ja voib viia ebavajalike
uuringute jaravi
ordineerimiseni.
Uuringuid, mis hindaksid
KNH soelumisest
tulenevat kahju
patsiendile ei ole
teostatud.

Kindlus voi sarnasus viértustes
(kas on kindlustunne?)

Sdeluuringute
tulemuseks on KNH

T66rithm otsustas, et
patsiendile pakub

X Jah varasem tuvastamine ja | rohkem véartust

Mida suurem on varieeruvus ravi alustamine, mis riskigruppide

voi ebakindlus patsiendi o Ei omakorda pidurdab KNH | sdelumine KNH suhtes,

vddrtuste ja eelistuste suhtes, progresseerumist, KNH varasem

seda téendolisem on tingimuslik vahendab 10ppstaadiumi | avastamine ja seega

voi nork neerupuudulikkuse vOimalus patsienti

soovitus. kujunemist ja suremust. regulaarselt jalgida ja
haiguse
progresseerumisel
Oigeaegselt sekkuda.

Ressursi tihendus (kas Kogu tiiskasvanud Kulutdhususe

tarbitud ressursid olid viart elanikkonna sdelumine analiilisidele tuginedes

oodatavat kasu) X Jah kroonilise neeruhaiguse | on otstarbekas sdeluda

suhtes ei ole kulutdhus, KNH riskigruppe.
Mida suurem on sekkumise o Ei mistottu soovitatakse

kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga jamuud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
toendolisem on tingimuslik/
nork soovitus.

soeluda vaid riskigruppe.
Viéga kulutdhus on KNH
suhtes soeluda
diabeetikud ja
hiipertoonikud.

Soovituse iildine tugevus

Mida suurem on sekkumise
kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga jamuud otsusega

Net benefits = the intervention clearly does more good than

harm.
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seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
toendolisem on tingimuslik/
nork soovitus.

Uncertain trade-offs = it is not clear whether the intervention
does more good than harm.
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