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Koosolekut protokollis: Urmeli Katus

Koosoleku pdevakord ja vastu voetud otsused:

1. Ravijuhendi koostajate huvide deklaratsioonid ning kvoorum

Huvide deklaratsioonide osas kellegi taiendusi ei olnud. Kvoorum oli koos ja téorihm oli
otsustusvdimeline

2. Eelmisel to6rithma koosolekul sonastatud soovituste toendatuse astme iilevaatamine

Eelmisel tooriihma koosolekul lepiti kokku, et Urmeli Katus palub ravijuhendite pisisekretariaadi
konsultandil Kaja-Triin Laisaarel Ule vaadata kliinilise kisimus nr 4 all sdnastatud soovituste
tdendatuse aste. Protsessi kdigus hinnati Umber kliiniline kiisimus nr 4 all kahe jalgimisuuringu
(Ou et al. 2016 ja Scheller et al. 2014) nihke risk suurelt vaikeseks. Sellest aga uuringute
téendatuse aste ei muutunud. Urmeli Katus andis soovituse hinnata slidamepuudulikkusega
(LVEF < 40%) patsientide kohta kaivat tdendust vaga madalaks (peamiselt tingituna tdenduse
kaudsusest): tdendus kliinilise kisimuse nr 4 all (metformiin vs. moni muu ravimrihm) vaga
madala tdendatuse astmega; slidamepuudulikkust tulemusnditajana ei kasitle. Soovituste
koostamisel voeti arvesse tdendust kliinilise kiisimuse nr 8 alt. Téendus parines peamiselt kahest
sidamepuudulikkuse RCT-st DAPA HF ja EMPEROR REDUCED, kus vastavalt 49,8% ja 67,5%
patsientidest oli kaasuvana ka 2. tllipi diabeet. Uuringutes oli tegemist platseebovérdlusega
(meid huvitas selle kliinilise kiisimuse all vordlus metformiiniga) ja kombinatsioonraviga (meid
huvitas monoteraapia) ning neeruhaigusega patsientide kohta kadivat tdendust madalaks
(peamiselt tingituna téenduse kaudsusest): tdendus kliinilise kiisimuse nr 4 all (metformiin vs.
moni muu ravimriihm) oli vdga madala téendatuse astmega, neeru poolseid tulemusnaitajaid ei
olnud raporteeritud. Soovituste koostamisel voetud arvesse tGendust kliinilise kiisimuse nr 8 alt.
Toendus pérines kahest 2. tiilipi diabeedi uuringust (CREDENCE ja SCORED), kuhu kaasatud ainult
kroonilise neeruhaigusega patsiendid ja tGihest kroonilise neeruhaiguse uuringust (DAPA CKD), kus
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67,5% uuritavatest oli kaasuvana ka 2. tltpi diabeet. Lisaks oli ka teistesse diabeedi uuringutesse
kaasatud neeruhaigusega patsiente (EMPAREG, CANVAS, VERTIS CV kaasas patsiente kelle eGFR
oli vdhemalt 30 ml/min/1,73m2, DECLARE TIMI vahemalt 60 ml/min/1,73m2). Uuringutes oli
tegemist platseebovordlusega (meid huvitas selle kisimuse all vordlus metformiiniga) ja
kombinatsioonraviga (meid huvitas monoteraapia).

Kaja Triin Laisaar oli arvamusel et tdendatuse astme maarab kdige ndrgim lili. Toendatuse astme
tdstmine ei ole asjakohane ning ta ndustus antud hinnangutega. Toorihm kinnitas tdenduse
astmed.

3. Lisandunud t6endus Palmer et al. (2021) vorgustik metanaliiiisist

Konsultant Vallo Volke saatis koosolekute vahelisel ajal (ihe alles ilmunud vdrgustik metanalliis.
Metaanaliisi tulemused lisati tdenduse hulka (vt vastav Toenduse Kokkuvotte Tabel, T6Ko).
Urmeli Katus Kandis toorihmale tulemused ette.

4. Kliiniline kiisimus nr 8 soovituste lilevaatamine

Urmeli Katus andis teada et kliinilise kiisimuse nr 8 all hinnati imber SCORED uuringu kaudsus
vaga suurelt suureks. Osati muutus tdendatuse aste vaga madalast madalaks. See aga Uldist
tdendatuse astet ei mdjutanud.

Urmeli Katus tegi ettepaneku soovitusest: , Kdigil 2. tilbi diabeedi diagnoosiga patsientidel,
kellel on kaasuvana plsiva proteinuuriaga* krooniline neeruhaigus eGFR vaartusega >= 60
ml/min/1,73m2 lisage raviskeemi SGLT2 inhibiitor olenemata HbAlc vaartusest” eemaldada
eGFR vaartus. SGLT2 inhibiitori raviskeemi lisamine on selle soovituse kontekstis
nefroprotektsiooni eesmargil ning seetdttu ei ole eGFR vaartus oluline. eGFR on oluline vere
glukoosisisalduse langetamise aspektist. Tooriihmas toimus arutelu, mille tulemusel otsustati
eGFR vaartus eemaldada.

Marko Tahnas andis teada et tema poolne soovituse tugevuse kinnitamine (tugevaks soovituseks)
on tingimuslik. Kui rakenduskava kaigus ei ole voimalik muuta SGLT2 inhibiitorite soodusmaara
ja see jaab jatkuvalt seotud KMI-ga ei saa tugevat soovitust sGnastada — see tekitaks tervise
ebavordsust.

Urmeli Katus planeerib rakenduskava arutelu Eesti Haigekassa vastavate inimestega.

5. Kliiniline kiisimus nr 9 soovituste lilevaatamine

Kliinilise kilisimus nr 9 tdendus on lle vaadatud ja hinnatud varasemal to6riihma koosolekul.
Toorihm jareldas arutelu tulemusel, et mingisugune tdendus on SV efektile olemas olukorras kus
intensiivistamine ei ole vajalik, kuid téendus pole hetkel positiivse soovituse andmiseks piisav.
Lisaks vOttis t6oriihm arvesse GLP1 agonistide kdrget hinda (sh omaosalust).

6. Kliinilised kiisimused nr 5-7: ravi intensiivistamine



Kliinilised kiasimused nr 5-7 valmistas ette sekretariaadi liige Grit Arro. Toenduse leidmiseks
teostati sustemaatiline otsing andmebaasis Pubmed. Otsingus ei tapsustatud mitmenda
intensiivistamisega oli tegu. Sekretariaadi liige sorteeris tdenduse vastavalt esimene
intensiivistamine ehk kaksikravi (vt vastavad T6Ko ja SoKo tabelid) ja teine intensiivistamine ehk
kolmikravi (vt vastavad ToKo ja SoKo tabelid). Uuringud kolmandat intensiivistamist ei kasitlenud.
HbA1lc-d langetas kdige vahem DPP4 inhibiitori lisamine.

Ravi intensiivistamisel tdstis kehakaalu rohkem sulfoniiluurea vdi basaalinsuliin ja vahem SGLT2
inhibiitor vdi GLP1 agonist. Kehakaalu langus oli suurem SGLT2 inhibiitori vs. GLP1 agonisti
lisamisel.

Hiipoglliikeemia risk oli suurem sulfonidluurea, basalinsuliini voi GLP1 agonisti lisamisel.
Sustitavate ravimite kontekstis oli hlipogliikeemia risk vaiksem GLP1 agonisti vs. basaalinsuliini
lisamisel.

SGLT2 inhibitorite lisamisel oli oluliselt suurem genitaalinfektsiooni risk ja GLP1 agonisti lisamisel
oluliselt suurem seedetrakti arrituse risk.

Too6rihm oli arvamusel et kdrge ja vaga korge siidame-veresoonkonna haiguse SVH riskiga ja
aterosklerootilise SV haigusega patsientide puhul peaks esimene intensiivistamine toimuma
SGLT2 inhibiitoritega.

Aja kokkuhoidmise eesmargil valmistavad Urmeli Katus, Mart Roosimaa ja Mai Bléndal
koosolekute vahelisel ajal ette riskikategooriad ja voimaliku ravi intensiivistamise algoritmi, mida
jargmisel tooriihma koosolekul arutada.



