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	Päevakord
	1. Huvide deklaratsioonide kinnitamine ja uuendamine vajadusel

2. Arutelu 24-tunnise automaatse ambulatoorse vererõhujälgimise ja skoobi küsimuse nr 1 osas

3. Skoobi küsimuste arutelu
a. Kas kõikidel täiskasvanutel, kellel on diagnoositud kõrgvererõhktõbi, tuleb esmase ravina eelistada monoteraapiat AKEI, ARB, tiasiididi või tiasiidisarnase diureetikumi, kaltsiumikanalite blokaatori või beetablokaatoriga võrreldes mõne teise loetletud ravimiklassiga? EHK poolt teostatud majandusliku analüüsi arutelu antud teemal.
b. Kas täiskasvanutel, kellel on diagnoositud kõrgvererõhutõbi ning esmase ravina on määratud monoteraapia ent kellel ei ole sellega saavutatud vererõhu eesmärkväärtusi, tuleb suurendada sama ravimi annust (võrreldes teise rühma ravimi kasutamisega)?

c. Kas täiskasvanutel, kellel on diagnoositud kõrgvererõhutõbi ning esmase ravina on määratud monoteraapia ent kellel ei ole sellega saavutatud vererõhu eesmärkväärtusi, tuleb rakendada kombinatsioonravi ? Kui jah, millised on eelistatud kombinatsioonid?
d. Kas täiskasvanutel, kellel on diagnoositud kõrgvererõhutõbi ning esmase ravina on määratud kaksikkombinatsioon, ent kellel ei ole sellega saavutatud vererõhu eesmärkväärtusi, tuleb suurendada samade ravimite annust (võrreldes erineva kaksikkombinatsiooni kasutamisega)?

e. Kas täiskasvanutel, kellel on diagnoositud kõrgvererõhutõbi ning esmase ravina on määratud kaksikkombinatsioon, ent kellel ei ole sellega saavutatud vererõhu eesmärkväärtusi, tuleb lisada kolmas ravim (võrreldes erineva kaksikkombinatsiooni kasutamisega)? Mida teha, kui kolme ravimi kombinatsiooniga ravi eesmärkväärtust ei saavutata?
4. Millised patsiendid tuleks suunata eriarsti vastuvõtule?

5. Ravijuhendi formaat ja edasise valmimise ajakava
6. Edasise tööplaani arutelu



	Vastuvõetud otsused
	2. NICE-i mudel pole EHK-sse saabunud ja täiendavat majanduslikku analüüsi pole tehtud. Kuna majandusliku analüüsi otsus mõjutab Eesti ravijuhendi soovituse tugevust, siis lükati lõplik otsustamine edasi. Mudeli väljatöötamine Eestis pole mõttekas, pigem oodatakse mudelit Suurbritanniast. Juhul, kui mudelit ei saada, jäädakse soovituse juurde pigem kasutada 24-tunni monitooringut kõigil hüpertensiooni diagnoosimiseks ja kindlalt kasutada teatud patsiendirühmade puhul (milliste rühmade puhul, vajab selgitamist). 
3. Skoobi küsimuste arutelu

a. Kas kõikidel täiskasvanutel, kellel on diagnoositud kõrgvererõhktõbi, tuleb esmase ravina eelistada monoteraapiat AKEI, ARB, tiasiididi või tiasiidisarnase diureetikumi, kaltsiumikanalite blokaatori või beetablokaatoriga võrreldes mõne teise loetletud ravimiklassiga?

EHK poolt tehtud majanduslik analüüs: hinnates 1-aastase ravi maksumust eri ravimirühmade puhul, ilmneb, et soodsaim on KKB-ravi, järgnevad AKEI-ravi, BB-ravi, tiasiid- või tiasiidisarnase diureetikumi ravi (BB-de ja diureetikumide aastase ravi maksumus võrdne) ja kalleim on ravi ARB-ga. 
Vastus: Kui patsiendil ei ole kaasuvaid seisundeid, mis nõuaksid mingi ravimirühma eelistamist, määrake esimesena kõrgvererõhktõve raviks soodsaima angiotensiini konverteeriva ensüümi inhibiitori või kaltsiumikanalite blokaatori soovitatud algannus (tugev soovitus kasutada). Ka tiasiide võib töörühma hinnangul esmavalikuna kasutada, kuid arvestada tuleb, et tiasiidide kasutamisega kaasneb diabeediriski suurenemine. Beeta-adrenoblokaatorid võivad olla vähem tõhusad hüpertensiooni tüsistuste ärahoidmisel. Kui ei ole kaasuvat haigust, mis nõuab nende kasutamist, kaaluge enne mõnda teise ravimirühma kuuluva ravimi määramise võimalust (soovitus pigem mitte kasutada). Reproduktiivses eas naisele kõrgevererõhktõve ravi määramisel arvestage, et AKEI-d ja ARB-d on raseduse puhul  vastunäidustatud (suunis).
b. Kas täiskasvanutel, kellel on diagnoositud kõrgvererõhktõbi ning esmase ravina on määratud monoteraapia ent kellel ei ole sellega saavutatud vererõhu eesmärkväärtusi, tuleb suurendada sama ravimi annust (võrreldes teise rühma ravimi kasutamisega)?

Vastus: ei (tugev soovitus mitte kasutada). Töörühm soovitab (kindel soovitus kasutada) sel puhul monoravimi annuse maksimeerimise asemel rakendada kombinatsioonravi. Juhul, kui patsient ei talu esmavaliku monoteraapiat, soovitab töörühm (kindel soovitus kasutada) selle asendamist teise ravimirühma esindajaga (valik teha ravimirühmadest, mida soovitati esmavaliku raviks). 
c. Kas täiskasvanutel, kellel on diagnoositud kõrgvererõhktõbi ning esmase ravina on määratud monoteraapia ent kellel ei ole sellega saavutatud vererõhu eesmärkväärtusi, tuleb rakendada kombinatsioonravi ? Kui jah, millised on eelistatud kombinatsioonid?
Vastus: jah (tugev soovitus kasutada). Töörühm soovitab (kindel soovitus kasutada) sel puhul monoravimi annuse maksimeerimise asemel rakendada kombinatsioonravi.  Eelistatud kombinatsioonid on AKEI+KKB või AKEI+tiasiid või tiasiidisarnane diureetikum (tugev soovitus kasutada), kusjuures AKEI+KKB on ühe uuringu alusel efektiivsem kombinatsioon vererõhu langetamisel. 
d.Kas täiskasvanutel, kellel on diagnoositud kõrgvererõhktõbi ning esmase ravina on määratud kaksikkombinatsioon, ent kellel ei ole sellega saavutatud vererõhu eesmärkväärtusi, tuleb suurendada samade ravimite annust (võrreldes erineva kaksikkombinatsiooni kasutamisega)?

Küsimust ei arutatud.
e.Kas täiskasvanutel, kellel on diagnoositud kõrgvererõhktõbi ning esmase ravina on määratud kaksikkombinatsioon, ent kellel ei ole sellega saavutatud vererõhu eesmärkväärtusi, tuleb lisada kolmas ravim (võrreldes erineva kaksikkombinatsiooni kasutamisega)? 
Vastus: Töögrupp soovitab sel puhul pigem üle minna kombinatsioonile AKEI+KKB, kui patsient seda kombinatsiooni juba ei kasuta, või lisada tiasiidi, kui patsient juba kasutab kombinatsiooni AKEI+KKB (soovitus pigem kasutada).  Kui esmaselt määratud kaksikkombinatsioon põhjustab kõrvaltoime, võiks kaaluda eeldatava kõrvaltoime tekitaja asendamist teise ravimirühma kuuluva ravimiga (nt kui AKEI põhjustab köha, siis võiks selle asendada ARB-ga). 
Kui kolme ravimi piisavate annuste kombinatsiooniga ei ole vererõhu eesmärkväärtusi 3 kuu jooksul õnnestunud saavutada ning olete veendunud, et patsient kasutab ravimeid korralikult, kaaluge patsiendi suunamist eriarsti juurde. Eakate patsientide ja algselt väga kõrge vererõhuga patsientide puhul võib ravivastust oodata kuni 6 kuud (suunis). 
4. Töörühm annab suunise suunata eriarsti vastuvõtule järgmised patsiendid: patsient on alla 30 a vana, hüpertensioon on tekkinud lühikese aja jooksul (nt alla 1 a), vererõhk on väga kõrge ( nt üle 160/100 mmHg), patoloogiline uriinianalüüs, leitud oluline ja ebaselge etioloogiaga neerukahjustus, hüpokaleemia, puudub varase kõrgvererõhktõve pereanamnees, kui kolme ravimi piisavate annuste kombinatsiooniga ei ole vererõhu eesmärkväärtusi 3-6 kuu jooksul õnnestunud saavutada, vererõhu ebaselge põhjusega järsk muutus seni adekvaatselt ravitud patsiendil. Nimekiri vaadatakse veelkord üle. 
5. Vastavalt ravijuhendite koostamise käsiraamatule vormistatakse ravijuhend nii täispika versioonina (20 lk+ lisad) kui lühiversioonina (1-2 lk), viimane võiks sisaldada ravijuhendi algoritme ja soovitusi ilma muude lisadeta. Mis puutub soovituste tugevusse, siis otsustati eri tugevusastmeid lisaks sõnalisele väljendusele ka värvidega väljendada. Esialgne täispikk versioon plaaniti valmis teha juuli 2011 lõpuks. Mis puutub ravijuhendi rakendusplaani, siis nimetati võimalike infokanalitena perearstide internetilisti, ajakirja Perearst, ajakirja Eesti Arst, perearstide suuremaid koosolekuid/üritusi. Ravijuhendi ellurakendumist hinnata võimaldavatest indikaatoritest nimetati järgmisi: eriarstile suunamiste mahu ja sihipärasuse hindamine (kuidas seda teostada, on ebaselge); reaalne vererõhuväärtuste seire (eeldab vererõhuväärtuste digitaalset ja regulaarset dokumenteerimist); südame-veresoonkonna haiguste riski ja organkahjustuse määramiseks teostatavate analüüside ja uuringute läbiviimise hindamine (juba praegu võimalik); eri ravimirühmadesse kuuluvate ravimite ordineerimise jälgimine (juba praegu võimalik); pereõepoolsete nõustamisvisiitide hindamine (kuidas seda teostada, on ebaselge). Venekeelse sihtrühma ja kardioloogide teavitamise efektiivseim viis vajab järelemõtlemist (kõne alla tuli juhendi tõlkimine vene keelde). 
6. Järgnevalt tulevad mh arutelule skoobi küsimus nr 1; kardiovaskulaarse riski hindamise meetodi valik; koduse vererõhumõõtmise detailid; neerufunktsiooni hindamise meetodid; Eesti ravijuhendid, millele oleks võimalik viidata ravijuhendis; .
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