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1. Töörühma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonide 

kokkuvõte ja kvoorum koosoleku otsustusvõimelisuseks 

Konkureerivaid huvisid ravijuhendi koostamisel ei ole deklareeritud. 

Töörühmas on vahetunud Eesti Haigekassa esindaja, alates märts 

2015 on töörühma liikmeks Kersti Esnar (Triin Habichti asemel). 

Kõik ravijuhendi töörühma ning sekretariaadi liikmed on huvide 

deklaratsioonid esitanud. 

Koosolekul osalevad kõik töörühma liikmed, kvoorum on olemas. 

2. Ravijuhendi kliiniliste küsimuste tõendusmaterjali 

kokkuvõtete arutelu, soovituste sõnastamine . 

Kliiniline küsimus 1 tõendusmaterjali arutelu. 

Kuna KNH sõelumise kohta ei ole läbi viidud suure valimiga 

randomiseeritud kontroll-uuringuid, põhinevad ravijuhendite 

soovitused peamiselt kohortuuringutel, pikemaajalistel 

vaatlusuuringutel, läbilõikeuuringutel, kulutõhususe analüüsidel ning 

ekspertarvamusel. Kaasatud ravijuhendites ei soovitata sõeluda KNH 

suhtes kogu populatsiooni, kuid soovitused, millistel näidustustel 

täpselt sõeluda, on erinevad. 



Ravijuhendi käsitlusalas on sõnastatud erinevad riskigrupi patsiendid 

(vanus üle 50 eluaasta, neeruhaigus pereanamneesis, adipoossus, 

suitsetaja, suhkurtõbi, kõrgvererõhktõbi, südame- ja 

veresoonkonnahaigus), kas on võimalik selliselt eristada näidustusi 

sõelumiseks? 

Vanus on riskitegurina mainitud kõikides kaasatud ravijuhendites, 

ühes ravijuhendis on soovitus sõeluda üle 65-aastaseid patsiente. 

NICE ravijuhendis öeldud, et ainult vanus ei peaks olema näidutus. 

Suitsetamine on sõelumise näidustusena sõnastatud kahes 

ravijuhendis. Rasvumine on kõigi kaasatud ravijuhendite põhjal 

riskitegur, kuid seda vaadeldakse pigem metaboolse sündroomi ühe 

osana. Veel on sõelumise näidustusena ravijuhendites toodud 

sotsiaalmajanduslik olukord.  

Äge neerukahjustus tõstab kroonilise neeruhaiguse riski kõigil GFR 

tasemetel, risk peale neerupuudulikkust suurem. Seda peaks kindlasti 

rõhutama.  

Kogu täiskasvanud elanikkonna sõelumine KNH suhtes ei ole 

kindlasti kulutõhus, soovitatakse sõeluda kõrge riskiga patsiente 

(diabeet, kõrgvererõhktõbi, eakad). 

Tõendusmaterjali analüüsi ning arutelu tulemusena otsustas töörühm 

sõnastada mitu soovitust, milliseid patsiente on vajalik kindlasti 

sõeluda või on soovitatav sõeluda KNH suhtes ning milliseid 

patsiente on vajalik jälgida. 

Töörühma poolt sõnastatud ja kinnitatud soovitused: 

9. Kroonilise neeruhaiguse suhtes tuleb kindlasti sõeluda diabeediga, 

kõrgvererõhktõve ja teiste südame- ja veresoonkonnahaigustega 

(südame isheemiatõbi, krooniline südamepuudulikkus, perifeersete 

arterite ateroskleroos, ateroskleroosist tingitud aju vereringe häired)  

ning potentsiaalselt neeru kahjustava süsteemse haigusega (nt. 

süsteemne erütematoosluupus) patsiente. → tugev soovitus teha 

10. Kroonilise neeruhaiguse suhtes on soovitatav sõeluda järgmiste 

riskigruppide patsiente: 

- metaboolne sündroom  

- struktuursed urotrakti haigused, korduvad neerukivid, prostata 

hüpertroofia 

- neeruhaiguste perekondlik anamnees (lõppstaadiumi 

neeruhaigus ning pärilikud neeruhaigused) 

- regulaarne nefrotoksiliste ravimite tarvitamine (sh NSAID-id) 

→ soovitus pigem teha 

11. Ägeda neerupuudulikkuse episoodi järel jälgida kroonilise 

neeruhaiguse tekke osas 2-3 aasta jooksul. → hea tava suunis 

12. Vanus iseseisvalt ei ole näidustus kroonilise neeruhaiguse 

sõelumiseks. → soovitus pigem mitte teha 

 

Kliinilise küsimuse 2 tõendusmaterjali arutelu 

Süstemaatilise ülevaateid ega randomiseeritud kontroll-uuringuid, kus 



oleks uuritud, millise sagedusega tuleks sõelutavatele patsientidele 

teostada laboratoorseid uuringuid. Teostatud on kohortuuringuid ning 

läbilõikeuuringuid. Ravijuhendites on tegemist soovitustega, mis 

tuginevad ekspertide hinnangule. Riskigruppe soovitatakse üks kord 

aastas kindlasti sõeluda. Samas on patsiendi seisukohalt regulaarne 

sõelumine vajalik, et avastada KNH õigeaegselt. Samuti on 

sõelumine võrreldes hilisemate ennetatavate ravikuludega 

kulutõhusam.  

Töörühma poolt sõnastatud ja kinnitatud soovitused: 

13. Kroonilise neeruhaiguse sõelumiseks on vajalik teostada kindlad 

laboratoorsed uuringud (albuminuuria, kreatiniin, eGFR). → tugev 

soovitus teha 

14. Kroonilise neeruhaiguse suhtes on vajalik sõeluda vähemalt üks 

kord aastas diabeediga, kõrgvererõhktõve ja teiste südame- ja 

veresoonkonnahaigustega, potentsiaalselt neeru kahjustava süsteemse 

haigusega, regulaarselt nefrotoksilisi ravimeid tarvitavaid patsiente. 

→ tugev soovitus teha 

15. Kroonilise neeruhaiguse suhtes on soovitatav sõeluda vastavalt 

kliinilisele näidustusele 2-5 aasta järel metaboolse sündroomiga, 

struktuursete urotrakti haigustega, korduvate neerukividega, prostata 

hüpertroofiaga ning neeruhaiguste perekondliku anamneesiga 

patsiente. → hea tava suunis 

 

Kliiniline küsimus 6 ja 7  

Kliiniliste küsimuste 6 ja 7 tõendusmaterjali analüüsiti koos, sest 

tõendusmaterjali aluseks olevad allikad ja kaasatud ravijuhendites 

antud soovitused kattusid.  

Süstemaatilisi ülevaateid ainult KNH riskigrupi patsientidele 

suunatud nõustamise kohta ei leidunud, kehtivad üldtunnustatud 

tervisliku eluviisi soovitused. Kaasatud ravijuhendites antakse hea 

kvaliteediga materjali põhjal soovitused riskigruppide patsientidele 

(kõrgvererõhktõbi, diabeet, ülekaal, suitsetajad jt.) eluviisi muutmise 

osas (kehakaalu jälgimine, füüsiline aktiivsus ja soola tarvitamise 

vähendamine). 

 

Uuringute tulemused näitavad, et eluviiside muutmine KNH 

patsientidel  on oluline aspekt ravitulemuste saavutamisel. Kõige 

tugevam seos leiti KNH progresseerumise, suremuse ja suitsetamise 

vahel. Suitsetamisest loobumine oli tõhusam järjepideva 

nõustamisega. Alkoholi tarvitamise osas olid tulemused vastuolulised 

ja kindlaid tõendusmaterjale alkoholi mõjust KNHle ei leidunud. 

Kuna erinevate riskiteguritega patsientidele on vajalik anda erinevaid 

soovitusi, siis nõustamist peaksid jälgima vastava ala spetsialistid 

(perearst, dietoloog, füsioterapeut).  

Ravijuhendid annavad tugeva soovituse KNH patsientidele 

kaalulangetamise ja suitsetamisest loobumise nõustamisel (GRADE 

B). Teistes eluviisi muudatustes on soovitused pigem madala ja 

keskmise tugevusega. 



 

 

Töörühma poolt sõnastatud ja kinnitatud soovitused: 

16. Kroonilise neeruhaiguse riskigrupi patsiente on soovitatav 

nõustada tervisliku eluviisi järgimise osas (ülekaalu vähendamine, 

suitsetamisest loobumine, alkoholi tarvitamise piiramine, füüsilise 

aktiivsuse suurendamine) vastavalt riskitegurile. → hea tava suunis 

17. Kroonilise neeruhaigusega patsientidel kasutada parema 

ravitulemuse saavutamiseks nõustamist ülekaalu korral kaalu 

langetamiseks, toitumisnõustamist vastavalt kroonilise neeruhaiguse 

staadiumile ning suitsetamisest loobumise nõustamist. → tugev 

soovitus teha 

18. Kroonilise neeruhaigusega patsientidel on mõistlik alkoholi 

tarvitamist hoida madala riski piirides. → hea tava suunis 

19. Mõõduka intensiivsusega aeroobne treening on soovitatav 

vähemalt 30 minutit viis korda nädalas. Arvestama peab patsiendi 

füüsilist võimekust ja neeruhaiguse staadiumi ning kaasuvaid haigusi. 

→ hea tava suunis 

 
Lisaks: 

- Ravijuhendis täpsustada soovituse selgituses erinevate 

riskitegurite nõustamise tõenduspõhisus 

- Ravijuhendis selgitada soovitustes kasutatud mõisted 

(alkoholi tarvitamine madala riski piirides, mõõduka 

intensiivsusega aeroobne treening).  

- Patsiendijuhendis käsitleda tervislike eluviiside olulisust ning 

võimalusi eluviiside muutmiseks (soola tarvitamise piiramine, 

ülekaalu langetamine, liikumine, füüsilise võimekuse 

hindamine, aeroobne treening ja harjutused füsioterapeudi 

poolt). 

3. Järgmiste koosolekuaegade kokku leppimine  

Järgmine töörühma ning sekretariaadi koosolek toimub  

17.juunil kl 12-16 Tartus (täpne asukoht selgub) 

Vastuvõetud 

otsused 

1. Konkureerivaid huvisid ravijuhendi koostamisel ei ole 

deklareeritud. 

2. Kvoorum soovituste sõnastamiseks on olemas, koosolekul 

osalevad kõik töörühma liikmed. 

3. Sõnastatud ning kinnitatud 11 ravijuhendi soovitust. 

4. Järgmine töökoosolek toimub: 

17.juunil kl 12-16 Tartus 

5. Koosolekul toimub järgmiste kliiniliste küsimuste 

tõendusmaterjali arutelu, soovituste sõnastamine ja kinnitamine. 

Kulutõhususe analüüsiga tutvumise järgselt saab töörühm 

lõplikult sõnastada ning kinnitada kliinilise küsimuse 4 

tõendusmaterjali põhjal esialgselt sõnastatud kaks soovitust.  

 


