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Paevakord 1. Tooriihma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonide kokkuvote

ja kvoorum koosoleku otsustusvdimelisuseks.
2. Kliiniliste kiisimuste tdendusmaterjali kokkuvdtete arutelu ja soovituste
sOnastamine

3. Muud kiisimused.

Ulevaade 1. Toorithma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonide

toimunud kokkuvéte ja kvoorum koosoleku otsustusvoimelisuseks

aruteludest

Konkureerivaid huvisid ravijuhendi koostamisel ei ole deklareeritud. K&ik

ravijuhendi t6drithma ning sekretariaadi likmed on huvide deklaratsioonid

esitanud.

Koosolekul osaleb kaheksa tooriihma liiget, kvoorum on olemas. Mart

Roosimaa ning Triin Habicht on esitanud kommentaarid elektrooniliselt.

2. Ravijuhendi Kliiniliste kiisimuste toendusmaterjali kokkuvétete
arutelu, soovituste sonastamine.

Kliiniline kiisimus 3 toendusmaterjali arutelu.

Tdendusmaterjali leidub kreatiniini (GFR) kordamise vajalikkuse kohta

KNH diagnoosi tdpsustamisel. Puudub kvaliteetne tdendusmaterjal

eesnddrme skriiningu ja giinekoloogilise kontrolli vajalikkuse kohta KNH

diagnoosi tidpsustamiseks.

Tuleb arvestada igapdevapraktikaga nende soovituste sdnastamisel, kui

suunata teise eriarsti juurde vOib ooteaeg pikaks venida. Kas patsient soovib

jooksutamist? Samas soovib ka patsient Kiiresti kindlat diagnoosi ning

praktikas peab olema teada, kuidas ja millal patsienti suunata (arvestades

Eestis konteksti)

Kindlasti peab olema soovituses toodud, kui sageli analiiiise korrata, iiks

vastu ei anna piisavalt infot, samas korduste osa ei ole selge.

Téorithma poolt sonastatud ja kinnitatud soovitused:

1. Koikidel esmase kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb kroonilise
neeruhaiguse diagnoosi tdpsustamiseks teostada korduv kreatiniini,




e¢GFR médramine 1 nédala ja 3 kuu méddudes. — tugev soovitus teha

2. Esmase kroonilise neeruhaigusega patsiendil teostada vajadusel ja
uroloogilise patoloogia kahtlusel tdiendavalt ultrahelivuring jadkuriini
médramiseks, eesnddrme ultraheliuuring ning PSA analiiiis. — hea tava
suunis

3. Esmase kroonilise neeruhaigusega patsient suunata vastavalt kaebustele
ja glinekoloogilise patoloogia kahtlusel giinekoloogi konsultatsioonile.
— hea tava suunis

Lisaks:

- Kolmanda kliinilise kiisimuse tdendusmaterjali kokkuvdtet lithendada,
tildistest uuringutest lisada vaid kokkuvote

- Ravijuhendi tooversiooni koostamisel lisada kliinilise kiisimuse 3
selgituse osasse, millised on uroloogilised ja giinekoloogilised
kaebused, siimptomid, mille puhul tuleb patsient edasi suunata
uroloogile/giinekoloogile.

Kliiniline kiisimus 4 tdbendusmaterjali arutelu.

Uriini ribatesti voib kasutada esmase meetmena kroonilise neeruhaiguse

tuvastamisel, kuna uriini ribatest on mugav, odav ja laialdaselt kasutatav.

Kuid uriini ribatest ei ole efektiivne meetod proteinuuria esinemise

kinnitamiseks voi vélistamiseks, palju valepositiivseid vastuseid.

Albumiini mairamisel tuleb tdpsustada, kas tegemist kvantitatiivse

midramisega analiisaatoriga vdi spetsiaalise albumiini ribatestiga. Ei ole

tépselt teada, kui palju Eestis albumiini ribatesti kasutatakse (Marge Kiitt on

teostanud vastava uuringu). Tépsustamaks, kas kasutada albumiini ribatesti

vs kvantitatiivset albumiini méadramist analiisaatoriga esmavalikuna, on

vajalik teostada kulutShususe analiiiis, mida teostab haigekassa

konsulteerides laboriarstidega.

Too6rithma poolt sdnastatud soovitused, esimese kahe soovituse Kinnitamine

toimub jargmisel koosolekul kuluefektiivsuse analiiiisi tulemuste

selgumisel.

4. Esmaselt sonastatud soovitus: Koigil kroonilise neeruhaiguse riskigrupi
v0i juba kroonilise neeruhaiguse diagnoosiga patsientidel kasutada
tdpsemaks proteinuuria hindamiseks kvantitatiivset albumiini/kreatiniini
suhet, eelistatult esmasest hommikusest uriinist. — tugev soovitus teha

5. Esmaselt sonastatud soovitus: Kui kvantitatiivset albumiini/kreatiniini
suhet ei ole voimalik laboris méérata, tuleb kasutada alternatiivina
spetsiifilisi albumiini modtmiseks kasutatavaid testribasid, mis
véljendavad tulemusi albumiini-kreatiniini suhtena (ACR). — tugev
soovitus teha

6. Kindlasti mitte kasutada uriini ribaanaliiiisi proteinuuria méiramiseks. —
tugev soovitus mitte teha

7. Korgema proteinuuria taseme (iile 300 mg/g voi iile 30 mg/mmol)
korral sobib kasutada proteinuuria hindamiseks ja diinaamika
jélgimiseks proteiini/kreatiniini suhet (PCR). —

Lisaks:

- Ravijuhendi to6versiooni koostamisel lisada kliinilise kiisimuse 4
selgituse osasse, et albumiini testriba kasutamine on siiski esmane
meetod, parast vajab laboratoorset kinnitamist. Samuti lisada selgitus,
miks mitte kasutada uriini ribaanaliiiisi




- Moistetesse lisada: uriini ribaanaliiiis, albumiini ribaanaliiiis

Kliiniline kiisimus 5 toendusmaterjali arutelu.

Tsiistatiin C méddramine rutiinselt ei ole vajalik. Samas tuleb kindlasti

tdpsustada, millistel erijuhtudel seda kaaluda. Sellekohase soovituse

sOnastamist ei pea toorithm vajalikuks. Soovitada kindlasti kasutada {ihte
madramise meetodit, kdik Eesti laborid véljastavad standardiseeritud
kreatiniini véartused.

Téorithma poolt sonastatud ja kinnitatud soovitused:

8. Kaoigil kroonilise neeruhaiguse riskigrupi voi kroonilise neeruhaigusega
patsientidel tuleb kasutada glomerulaarfiltratsiooni tdpsemaks
madramiseks lisaks standardiseeritud kreatiniini méiramisele
arvutusliku filtratsiooni kiiruse (eGFR) médéramist (CKD-EPI valemit).
 tugev soovitus teha

Lisaks:

- Ravijuhendi to6versiooni koostamisel lisada kliinilise kiisimuse 5
selgituse osasse erijuhud, millal maéérata tiistatiin C

- Ravijuhendi lisas tuua preanaliiiitilised nouded.

3. Jirgmiste koosolekuaegade kokku leppimine

Jargmised toorithma ning sekretariaadi koosolekud toimuvad

21.aprillil kl 13-17 Tallinnas

17.juunil kI 12-16 Tartus

Jargmisel koosolekul toimub Kkliiniliste kiisimuste nr 1,2,6,7

toendusmaterjali arutelu.

Vastuvoetud
otsused

1. Konkureerivaid huvisid ravijuhendi késitlusala koostamisel ei ole
deklareeritud.

2. Kvoorum soovituste sonastamiseks on olemas, koosolekul osaleb
kaheksa to6riihma liiget.

3. Sonastatud kaheksa ravijuhendi soovitust, millest kinnitatud kuus
soovitust.

4. Jargmiseks koosolekuks teostab haigekassa albumiini ribatesti vs
kvantitatiivset albumiini analiisaatoriga méédramise kulutGhususe
analiiiisi.

5. Jargmised tookoosolekud toimuvad:
21.aprillil kI 13-17 Tallinnas
17.juunil kI 12-16 Tartus

6. Jargmisel koosolekul toimub kliniliste kiisimuste nr 1,2,6,7
toendusmaterjali arutelu ning soovituste sdnastamine.




