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	Päevakord
	1. Huvide deklaratsioonide kinnitamine ja uuendamine vajadusel

2. Ravijuhendi skoobi täiendamine

3. Ülevaade sekretariaadi tööst

4. Töörühma koosoleku töökorralduse kokkuleppimine

5. Skoobi küsimuste arutelu
a. Kas kõrgvererõhktõve diagnoosimiseks tuleb kõiki täiskasvanuid, kellel seda kahtlustatakse, uurida 24-tunnise automaatse ambulatoorse vererõhujälgimise abil (võrreldes vererõhu mõõtmisega visiidil)?

b. Kas kõikidele täiskasvanutele, kellel on diagnoositud kõrgvererõhktõbi, tuleb soovitada piirata toidus keedusoola sisaldust (võrreldes tavalise dieedi jätkamisega)?

c. Kas kõikidele täiskasvanutele, kellel on diagnoositud kõrgvererõhktõbi, tuleb soovitada regulaarset füüsilist koormust (võrreldes tavapärase füüsilise aktiivsusega)?

d. Kas kõikidel eakatel (üle 75 aastastele), kellel on diagnoositud kõrgvererõhktõbi, tuleb esmase ravina eelistada monoteraapiat AKEI, ARB, tiasiididi või tiasiidisarnase diureetikumi, kaltsiumikanalite blokaatori või beetablokaatoriga võrreldes mõne teise loetletud ravimiklassiga?

e. Kas täiskasvanutel, kellel on diagnoositud kõrgvererõhktõbi ning esineb kaasuv haigus (krooniline südamepuudulikkus, diabeet), tuleb esmase ravina eelistada monoteraapiat AKEI, ARB, tiasiididi või tiasiidisarnase diureetikumi, kaltsiumikanalite blokaatori või beetablokaatoriga võrreldes mõne teise loetletud ravimiklassiga?

f. Kas täiskasvanutel, kellel on diagnoositud kõrgvererõhktõbi ning määratud farmakoteraapia, tuleks ravisoostumuse parandamiseks kasutada järgmisi meetmeid (võrreldes mittekasutamisega): patsiendile hinnalt soodsaima ravi kasutamine kliiniliselt võrdsete alternatiivide hulgast, kombinatsioonravi korral kombinatsioonpreparaadi kasutamine, perearsti või –õe nõustamine ja regulaarne kontakt?

6. Edasise tööplaani arutelu

	Vastuvõetud otsused
	2. Ravijuhendi skoopi otsustati täiendada järgnevalt:
a. Ei muudeta sõnastust peatükis „Hõlmatud patsiendid“.
b. Hüpertensiooni diagnoosikriteeriumide sõnastamisel võetakse aluseks olemasolevad juhendid.

c. Juhendis kirjeldatakse vererõhu käsitsi mõõtmise tehnikat.

d. Peatükis „ Tulemusnäitajad“ asendatakse sõna „hind“ sõnaga „kulutõhusus“.

e. Südame-veresoonkonna haiguste üldise riski hindamiseks kasutatavate uuringute nimekiri vaadatakse üle, uuringute valikul lähtutakse sellest, millised uuringud annavad kõige paremini informatsiooni lõpporganite kahjustuse kohta.
f. Peatükis „Tulemusnäitajad“ esitatud potentsiaalsete tulemusnäitajate nimekiri vaadatakse üle.

g. Mittefarmakoloogilise ravi soovituste väljatöötamisel uuritakse, kas kirjanduses on andmeid ravimeetodite mõjust suremusele ja haigestumusele. 

h. Ühtlustamise huvides kasutatakse mõistet „first line therpay“, mitte nt „initial therapy“ vm.

i. Otsus, kas kombinatsioonravi määramisel soovitatakse aluseks võtta vererõhu väärtus või südame-veresoonkonna haiguste üldine risk, tehakse hiljem. Vastav küsimus sõnastatakse skoobis ümber lähtuvalt otsusest.
j. Ravisoostumuse parandamise osas vaadeldakse järgmiseid strateegiaid: patsiendi omaosalus; kombinatsioonpreparaat vs eraldi tabletid; nõustamine perearsti- ja pereõe poolt. 

k. Tehakse täiendus selle kohta, millised patsiendid tuleks suunata eriarsti vastuvõtule.

4. Töörühma juhid viivad arutelu läbi skoobi kliinilistele küsimustele toetudes. Sekretariaat kirjeldab põgusalt olemasoleva teadmise kvaliteeti ja sisu, mille järel toimub arutelu ja soovituse sõnastamine ning soovituse tugevuses kokku leppimine töörühma poolt. Arutelus osalevad kõik töörühma liikmed järjest. Arutelust ei võta osa töörühma liige, kellel on antud küsimusse puutuvaid huvide konflikte. Soovitus sõnastatakse konsensuslikult. Soovituste tugevus on neljatasemeline ning soovitused tuleks sõnastada järgmiselt: kindlasti kasutada/teha või tugev soovitus kasutada/teha; soovitus pigem kasutada/teha, soovitus pigem mitte kasutada/teha; kindlasti  mitte kasutada/teha või tugev soovitus mitte kasutada/teha. 

5. Skoobi küsimuste arutelul lepiti kokku järgnevas:

a. Kas kõrgvererõhktõve diagnoosimiseks tuleb kõiki täiskasvanuid, kellel seda kahtlustatakse, uurida 24-tunnise automaatse ambulatoorse vererõhujälgimise abil (võrreldes vererõhu mõõtmisega visiidil)?

Vastus: pigem jah (pigem kasutada). Sekretariaadile anti ülesanne koostada kulutõhususe analüüs ning otsustati, et kui selle tulemus on positiivne ehk meetod on kulutõhus, võidakse soovitust tugevdada. Küsimuse juurde otsustati tagasi tulla pärast kulutõhususe analüüsi vastuste selgumist. 

b.  Kas kõikidele täiskasvanutele, kellel on diagnoositud kõrgvererõhktõbi, tuleb soovitada piirata toidus keedusoola sisaldust (võrreldes tavalise dieedi jätkamisega)?

Vastus: jah (tugev soovitus kasutada).
c. Kas kõikidele täiskasvanutele, kellel on diagnoositud kõrgvererõhktõbi, tuleb soovitada regulaarset füüsilist koormust (võrreldes tavapärase füüsilise aktiivsusega)?

Vastus: jah (tugev soovitus kasutada).

d. Kas kõikidel eakatel (üle 75-aastastel), kellel on diagnoositud kõrgvererõhktõbi, tuleb esmase ravina eelistada monoteraapiat AKEI, ARB, tiasiididi või tiasiidisarnase diureetikumi, kaltsiumikanalite blokaatori või beetablokaatoriga võrreldes mõne teise loetletud ravimiklassiga?

Vastus: ei (tugev soovitus mitte kasutada). Kui eakal patsiendil ei ole kaasuvaid seisundeid, mis nõuaksid mingi ravimirühma eelistamist, määrake talle ravi samadel alustel nagu noorematele patsientidele (tugev soovitus kasutada). 
e. Kas täiskasvanutel, kellel on diagnoositud kõrgvererõhktõbi ning esineb kaasuv haigus (krooniline südamepuudulikkus, diabeet), tuleb esmase ravina eelistada monoteraapiat AKEI, ARB, tiasiididi või tiasiidisarnase diureetikumi, kaltsiumikanalite blokaatori või beetablokaatoriga võrreldes mõne teise loetletud ravimiklassiga?

Vastus: Kroonilise südamepuudulikkuse või diabeedi kaasumisel määrake esmaseks vererõhuravimiks AKEI (tugev soovitus kasutada). Ärge kasutage kaasuva süstoolse südamepuudulikkusega patsiendi hüpertensiooni raviskeemis negatiivse inotroopse toimega kaltsiumikanalite blokaatorit (tugev soovitus mitte kasutada). Kui AKEI põhjustab ravi katkestama sundiva köha, ent on vererõhu langetamisel tõhus, võib selle asemele määrata soodsaima ARB (soovitus pigem kasutada).
f. Kas täiskasvanutel, kellel on diagnoositud kõrgvererõhktõbi ning määratud farmakoteraapia, tuleks ravisoostumuse parandamiseks kasutada järgmisi meetmeid (võrreldes mittekasutamisega): patsiendile hinnalt soodsaima ravi kasutamine kliiniliselt võrdsete alternatiivide hulgast, kombinatsioonravi korral kombinatsioonpreparaadi kasutamine, perearsti või –õe nõustamine ja regulaarne kontakt?

Vastus: töörühm andis tugeva soovituse (tugev soovitus kasutada) eelistada odavamat ravimit kallimale ning soovitas ravisoostumuse parandamiseks pigem kasutada kombinatsioonpreparaati, kui see on odavam kui eraldi tabletid. Ravisoostumuse parandamiseks soovitas töörühm patsiendi nõustamist pigem kasutada. Samas tõdeti, et pole teada, millised on efektiivsed nõustamismeetodid. 
6. Edasise tööplaani kohta tehti järgnevad otsused:

a. Sekretariaat koostab vererõhu ambulatoorse jälgimise kohta kulutõhususe analüüsi

b. Järgmisel koosolekul tulevad arutelule skoobi küsimused nr 2 (uuringumeetodite valik südame-veresoonkonna haiguste riski hindamiseks), 9-3 (esmavalik kaasuva neeruhaiguse korral), 11 (monoteraapia vs polüteraapia väga kõrge vererõhu korral).
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