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Paevakord 1. Tooriihma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonide
kokkuvote ja kvoorum koosoleku otsustusvoimelisuseks.
2. Kliiniliste kiisimuste tdendusmaterjali kokkuvdtete arutelu ja
soovituste sOnastamine.
3. Muud kiisimused.
Ulevaade 1. Tooriihma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonide
toimunud kokkuvote ja kvoorum koosoleku otsustusvoimelisuseks

aruteludest

Konkureerivaid huvisid ravijuhendi koostamisel ei ole deklareeritud.
Koosolekul osaleb seitse toorithma liiget, kvoorum soovituste
kinnitamiseks ei ole koos.

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

Kliiniliste kiisimuste 21 ja 22 téendusmaterjali arutelu

21. Millal vajab kroonilise neeruhaigusega patsient suunamist
nefroloogile (nt aneemia

kasitlus)?

22. Millal vajab esmakordse neerukahjustuse kahtlusega patsient
suunamist nefroloogile?

Kahe kliinilise kiisimuse tdendusmaterjali kokkuvdte esitatud koos
pohjusel, et leitud tdendusmaterjal {ihtib ning kaasatud ravijuhendite
soovitused on samad.

Teemat on kisitletud viies kaasatud ravijuhendis, soovitustena on
toodud kriteeriumid, millal suunata kroonilise neeruhaigusega




patsient nefroloogi vastuvdtule. Soovitused ei ole tugeva
toenduspohisusega, va KDIGO ravijuhendis toodud soovitused (1B),
teistes ravijuhendites pohinevad soovitused ekspertide konsensusel.
Ei leidunud randomiseeritud kontrolluuringuid kriteerimite kohta,
millal peaks patsiendi nefroloogi vastuvotule suunama (ehk millise
kriteeriumi osas piisab esmatasandi késitlusest ja millise osas vajalik
nefroloog). Leitud mitmeid teemakohaseid kohortuuringuid, kus
leitud varase eriarstile suunamise eelis — paremad ravitulemused,
madalam suremus, madalamad tervishoiukulud.

Tooriihm arutas, et perearstide ja teiste eriarstide jaoks on vajalikud
kindlad kriteeriumid kroonilise neeruhaigusega patsiendi
suunamiseks nefroloogi vastuvotule. Nende kiisimuste kohta ei leidu
hea kvaliteediga tdendusmaterjali, pigem on tegemist kokkulepetega,
kus arvestatakse kohalikke olusid. T66rithmas toimus arutelu, milliste
eGFR vairtuste korral peaks patsiendi suunama nefroloogile ning,
milliseid kriteeriume tuleb lisaks arvestada. Ravijuhendites on
tildiselt toodud soovitus suunata patsient nefroloogile, kui eGFR alla
30 ml/min/1,73 m2, samas tuleb arvestada kaasuvaid haiguseid ja
teisi kliinilisi nditajaid. Esmakordse neerukahjustega patsiendi puhul
tuleb kindlasti teostada diferentsiaaldiagnostika, kas patsient vajab
suunamist nefroloogile voi uroloogile (obstruktsioon). Kooskolas
eelnevalt sOnastatud ravijuhendi soovitustega sdnastati kaks
soovitust, eraldi kroonilise neeruhaigusega patsiendi edasisuunamise
kohta ning esmakordse neerukahjustuse kahtlusega patsiendi
edasisuunamise kohta.

Toorithma poolt esialgselt sonastatud soovitused:

46. Kroonilise neeruhaigusega patsient tuleks suunata nefroloogile:
- eGFR alla 30 ml/min/1,73 m2

- eGFR 30-44 ml/min/1,73 m2 ja albuminuuria (ACR iile 300 mg/g
voi iile 30 mg/mmol) ja/véi aneemia (Hgb alla 110 g/l) —

47. Esmakordse neerukahjustuse kahtlusega patsient suunata
nefroloogile, kui esineb:

- kahtlus glomerulaarhaigusele

- ebaselge pohjusega neerukahjustus (hematuuria, albuminuuria
(ACR iile 300 mg/g voi iile 30 mg/mmol); obstruktsiooni
vdljaliilitamiseks nefroloogile suunamise eelselt voiks patsiendil olla
tehtud ultraheliuuring

- raviresistentne korgvererohktobi — hea tava suunis

Lisaks:
- ravijuhendi lisas esitada algoritm/tabel kroonilise neeruhaiguse




monitoorimise kohta koos kriteeriumitega, millal patsient suunata
nefroloogi vastuvotule.

Kliinilise kiisimuse 18 toendusmaterjali arutelu

Kas koikide hilja suunatud (late referral) kroonilise neeruhaigusega
patsientide ravitulemusi mdjutab eelnevate kroonilise neeruhaiguse
komplikatsioonide ravimata jatmine vs mitte?

Kolmes kaasatud ravijuhendis (KDIGO, Malaysia, NICE) on toodud
soovitused patsiendi digeaegse suunamise kohta nefroloogile, Hilise
suunamise definitsioon ei ole samas iiheselt selge, ilmselt on 3 kuud
lithike aeg. NICE ravijuhendis on toodud soovitused selle kohta,
millised patsiendi peaks suunama nefroloogi vastuvotule tldiselt.
Leitud teemakohased uuringud: ks siistemaatiline tilevaade ja tiks
metaanaliiiis, lisaks prospektiivne kohortuuring ja retrospektiivseid
uuringuid. Kdikides uuringutes on vorreldud Kliinilisi tulemusi
varakult vs hilja nefroloogile suunatud patsientidel. Hilise suunamise
definitsioon uuringutes varieerus, kuid see oli tildiselt vihem kui 3
kuud enne neeruasendusravi. Koikide kaasatud uuringute tulemuste
pohjal olid patsientide kliinilised nditajad paremad varase suunamise
korral. Hilja suunatud patsientidel oli kdrgem suremuse risk, pikem
hospitaliseerimise aeg.

Tooriihm arutas, et tdendusmaterjali pohjal on selge varase
nefroloogile suunamise olulisus kroonilise neeruhaigusega patsientide
puhul. Varajase suunamise eelised on vélja toodud koikides
analiitisitud uuringutes, samuti ravijuhendites. Samal ajal on
keeruline soovitusena sdnastada, et patsient tuleb suunata
nefroloogile mingi kindla ajaperioodi jooksul enne neeruasendusravi
alustamist. Ka kliiniliste kiisimuste 21 ja 22 tdendusmaterjali
kokkuvottes on sama teemat késitletud. Perearstidel ja teistel
eriarstidel peab olema selge kriteerium, millal nad patsiendi peavad
edasi suunama. NICE ravijuhendis on toodud, et peaks suunama
patsiendid, kui GFR< 30 ml/min/1,73m2 (G4-5). See on selge
kriteerium ning iihtib teiste seni sOnastatud ravijuhendi soovitustega.
Eelnevalt sonastatud edasisuunamise soovitusele lisaks sdnastati
toendusmaterjali ja to0riihma arutelu pdhjal soovitus.

Toorithma poolt esialgselt sonastatud soovitus:

48. Koik kroonilise neeruhaigusega patsiendid, kellel on eGFR alla
30 ml/min/1,73 m2, peavad olema kaasatud predialiiiisi programmi.
Hiline suunamine (eGFR alla 20 ml/min/1,73 m2) nefroloogi
konsultatsioonile halvendab oluliselt patsientide ravitulemusi ja
elulemust. — tugev soovitus teha




Kliinilise kiisimuse 13 toendusmaterjali arutelu

Kas koikidel kroonilise neeruhaigusega patsientidel sdltub
komplikatsioonide teke: neerufunkisiooni muutusest vs mitte;
pohidiagnoosist vs mitte?

Vastavalt eelmisel koosolekul (15.12.15) kokku lepitule teostati
otsingud kindlate pdhidiagnooside ja komplikatsioonide tekke osas.
Otsingud teostati diagnoosidele hiipertensioon, diabeet,
glomerulonefriit ja poliitsiistoos. Otsingusse lisati voimalike
komplikatsioonide teke - aneemia, hiiperparatiireoos, isheemiatdbi,
stidame- ja veresoonkonna kahjustused ja atsidoos. Hea kvaliteediga
slistemaatilisi {ilevaateid ega metaanaliiiise ei leitud. Enamus leitud
uuringutest olid véhese osalejate arvuga kliinilised uuringud voi
raviga seotud retrospektiivsed kohortuuringud. Kéesoleva kliinilise
kiisimuse jaoks voeti lilevaate tegemiseks 4 lidbildikeuuringut
iildrahvastikule, milles uuriti KNH ja aneemia levimust ja
komplikatsioonide seoseid, samuti GFRI, proteinuuria, albuminuuria
seoseid komplikatsioonide tekkes. Lisaks kaasati kaks KDIGO
ravijuhendis kasutatud uuringut.

Teemakohased soovitused on toodud kahes kaasatud ravijuhendis.
Soovitused on tehtud pigem ndrgad, kuna puudub hea
toenduspohisus. Monel juhul ei tehtud ka konsensusel soovitust
madala kvaliteedi ja ebakindlate jarelduste tottu.
Komplikatsioonide teke soltub eGFR viirtusest ja
albuminuuriast/proteinuuriast. Madal eGFR on seotud
komplikatsioonide suurema esinemissagedusega. Oluliseks hinnati
komplikatsioonide tekkimise ennetamist, mis vdhendab
16ppstaadiumi neerupuudulikkuse kujunemist ja suremust ning teisi
voimalikke kaasuvaid tilisistusi. Samuti vihendab ravikulusid.
Tooriihm arutas, et kdikidel kroonilise neeruhaigusega patsientidel
tuleb jalgida voimalike komplikatsioonide teket ja vastavad
soovitused erinevate komplikatsioonide ennetamiseks ja
kasitlemiseks on ravijuhendis toodud. Eraldi tuleb rohutada, et
komplikatsioonide teke sdltub kroonilise neeruhaiguse staadiumist.
Tooriithma poolt esialgselt sonastatud soovitus:

45. Komplikatsioonide (aneemia, hiipertensioon, hiipokaltseemia,
hiiperkaleemia, hiiperfosfateemia, sekundaarne hiiperparatiireoos,
atsidoos, hiipoalbumineemia, kardiovaskulaarsed tiisistused) teke
kroonilise neeruhaigusega patsientidel soltub kroonilise
neeruhaiguse raskuse astmest ja ei s6ltu kroonilise neeruhaiguse
pohjusest. Seetottu peaks tagama komplikatsioonide digeaegse
kdsitluse koostdos nefroloogidega. — soovitus pigem teha

15.12.2015 koosolekul arutatud kliiniliste kiisimuste 11 ja 16




soovituste iile vaatamine

Kliinilise kiisimuse 11 tdendusmaterjali pdhjal tehtud soovitus.
Eelmisel korral arutatud iilevaatamine, ravijuhendi t66riihma litkmed
ndus arutelu ja soovitusega. Soovitus kinnitatakse elektrooniliselt.
43. Kroonilise neeruhaiguse ja diabeediga patsiendi HbAlc
eesmdrkvddrtus hoida alla 7%. Kroonilise neeruhaiguse
pidurdamiseks on vajalik parim voimalik diabeedi kompensatsioon.
Oluline on tagada patsiendi ohutus — madalad HbAlc (alla 6,5%)
seostuvad korgema hiipogliikeemiariskiga. — tugev soovitus teha

Kliinilise kiisimuse 16 téendusmaterjali pohjal tehtud soovitus.
Eelmisel koosolekul arutati, et kroonilise neeruhaigusega ja
aneemiaga patsientidel tuleks tdpsustada rauavaegust. ToOrithm
arutas, kas seda saaks perearstteha ja, kas sellest oleks oluline
lisakulu. To6riihm arutas, et rauavaeguse tdpsustamiseks analiitiside
teostamine (ferritiini ja transferriini saturatsiooni kombinatsioon) ja
aneemia kasitlus kroonilise neeruhaigusega patsiendil on siiski
nefroloogi pddevuses. Analiiiiside kulude mdju haigekassa eelarvele
esmatasandi osas ei ole vajalik teostada.

Toendusmaterjali ja tooriihma arutelu alusel on sdnastatud soovitus
hemoglobiini kontsentratsiooni mddramise sageduse kohta kroonilise
neeruhaigusega patsientidel. Aneemiaga patsiendid suunata edasiseks
raviks nefroloogi vastuvotule, vastav soovitus sonastatakse
nefroloogile suunamise soovituse juures.

Toorithma poolt esialgselt sonastatud soovitused:

44. Hemoglobiini kontsentratsiooni kroonilise neeruhaigusega
patsientidel mddrata jdrgmise sagedusega:

- eGFR alla 45 ml/min/1,73m2 1 kord aastas

- eGFR alla 30 ml/min/1,73m2 2 korda aastas

Aneemiat diagnoosida, kui hemoglobiin on alla 110 g/l. Kui eGFR on
vordne voi korgem kui 60ml/min/1,73m2, siis on suurem toendosus, et
aneemial on muud pohjused. — hea tava suunis

3. Jargmise koosoleku aeg

Jargmine koosolek toimub 29.03. kl 12-16 Tallinnas.

Arutatud jargmisel koosoleku teemasid (toodud vastuvdetud otsuste
juures).

Vastuvoetud
otsused

1. Konkureerivaid huvisid ravijuhendi koostamisel ei ole
deklareeritud.

2. Koosolekul osaleb seitse toorithma liiget, kvoorum soovituste
kinnitamiseks ei ole koos.

3. Esialgselt sdnastatud neli ravijuhendi soovitust.

4. 11.11.2015 ning 4.02.2016 koosolekutel sdnastatud soovitused




kinnitatakse enne jargmise koosoleku toimumist elektrooniliselt.
. Jargmine koosolek toimub 29.03.2016 Tallinnas

. Jargmisel koosolekul:

kliiniliste kiisimuste 19, 20, 23 tdendusmaterjali arutelu ja
soovituste sonastamine/Kinnitamine

kliinilise kiisimuse 15 tdendusmaterjali iilevaatamine ja
soovituste sonastamine/kinnitamine (esmakordselt arutatud
11.11.2015 toimunud koosolekul)

kliiniliste kiisimuste 10 ja 17 soovituste iilevaatamine ja
kinnitamine. Soovitused kinnitamata, ootavad kaasajastatud
toenduspohiste ravijuhendite valmimist.

koikide sOnastatud ja kinnitatud soovituste iilevaatamine
ajakava kokkuleppimine ravijuhendi tddversiooni koostamiseks




