Ravijuhendi "Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kasitlus' kéasitlusala

Ravijuhendite Néukoda kinnitas kasitlusala 30.06.2022

Raviju-
hendi
pealkiri

KROONILISE NEERUHAIGUSE ENNETUS JA KASITLUS
(ajakohastatav juhend)

Peamine
kasutajate
sintrithm

Perearstid ja teised eriarstid, pereded ja 6ed, kes tegelevad kroonilise
neeruhaigusega patsientidega

Hoélmatud
isikud/
patsiendid
ja alartih-
mad

Kroonilise neeruhaiguse kahtluse ja kroonilise neeruhaiguse diagnoosiga
taiskasvanud alates 18. eluaastast

Ravijuhend
kasitleb
jargmisi
teemasid

Taiskasvanute kroonilise neeruhaiguse (KNH) diagnoosimine, ravi ja
jalgimine.

Raviju-

hendis ei
kasitleta
jargmisi
teemasid

Kroonilise neeruhaiguse ravi lastel ja rasedatel
Ageda neerukahjustuse ravi

Neeruasendusravi

Nefroloogi poolt maaratud spetsiifiline ravi

Samuti ei kasitle ravijuhend eraldi konkreetsete neeruhaiguste ravi (nt

glomerulonefriit, harva esinevad neeruhaigused) ega eritropoeesi

stimuleerivate ainete (ESA) kasutust.

Teised
asjakoha-
sed Eesti
ravijuhen-
did

e 2. tlupi diabeedi diagnostika ja ravi (RJ-E/51.1-2021)
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/154/2-tuupi-
diabeedi-diagnostika-ja-ravi
Taiskasvanute korgvererdhktdve késitlus esmatasandil (RJ-1/1.2-2019)
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/189/taiskasvanute-
korgvererohktove-kasitlus-esmatasandil

Kriitilised ja
téahtsad
tulemus-
naitajad

Asjakohased tulemusnditajad on esitatud iga kliinilise kiisimuse juures
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Ravijuhendi struktuur, kéasitletavad teemad:

Ajakohastamisel ravijuhendi struktuuri ei muudeta, kuid kdik ravimeid puudutavad
soovitused koondatakse ravimite peatki alla ning selle peattki alla tehakse omakorda
alapeatikid, nt nefroprotektsiooni ravimid voiks olla (ihe alapeatki all.

Ravijuhendi ajakohastamiseks avatakse neli kliinilist kiisimust ning tehakse neli uut kliinilist
kisimust ja kolm tervishoiukorralduslikku kiisimust.

Ajakohastatakse kdigi (sh ajakohastamise kéigus mitte-avatud kliinilistele kiisimustele
vastuseks antud) soovituste sdnastus, et iga soovitus oleks kontekstist (nt soovituste loetelust)
valja tostes tUheselt mdistetav.

Ldhendid ja mdisted:

Vajadusel taiendatakse algse ravijuhendi lihendite ja mdistete loetelu juhendi koostamise
kéigus.

Kliinilised kiisimused:

1. Kas kdigil kroonilise neeruhaiguse riskirithma vG@i kroonilise neeruhaigusega
patsientidel kasutada ainult kreatiniinil pbhinevat arvutusliku
glomerulaarfiltratsiooni kiirust (eGFR) vdi lisaks tsustatiin C-I p8hinevat eGFRi
glomerulaarfiltratsiooni tapsemaks maaramiseks?

Uus kiisimus

P | C O

kroonilise kreatiniinil péhinev | kreatiniinil diagnostiline tapsus
neeruhaiguse eGFR pdhinev eGFR +
riskirihma voi tsustatiin C-I
kroonilise pdhinev eGFR
neeruhaigusega
patsient

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Standard on kreatiniinil pdhinev eGFR. Kusimusega tahetakse teada, millistel patsientidel
peaks tegema lisaks ka tsistatiin C ja sellel p6hinev eGFR. Teatud patsientidel peaks seda
tegema.

Tulemusniitajad:

uuringumeetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, diagnostiline tapsus, ravikulu

2. Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb ravitulemuste parandamiseks
hoida kdrgvererdhktdve raviga vererdhuvaartused teatud optimaalsel tasemel vs
mitte?

Algne kisimus nr 10

P O

parem ravitulemus




kroonilise vererfhuvéértuste
neeruhaigusega teatud tasemel
patsient hoidmine

Millist probleemi soovitakse kusimusega lahendada:
Algses ravijuhendis on vastavad soovitused nr 23 ja 24.

Kisimus tuleb avada, sest valja on antud uued rahvusvahelised ravijuhendid ja
soovitused. Oleks vaja tdpsustada, millised on eesmérk vererdhuvaartused erinevatel
patsiendirihmadel.

Tulemusniitajad:

suured kardiovaskulaarsed sindmused, elulemus, tldsuremus, elukvaliteet, kroonilise
neeruhaiguse progresseerumine, hospitaliseerimine, neeruasendusravi, ravikulu

3. Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb ravitulemuste parandamiseks
saavutada kindlad vereglukoosi ja glikohemoglobiini vaartused vs mitte?
Algne kusimus nr 11

P I C O
kroonilise kindlate mitte parem ravitulemus
neeruhaigusega veregliukoosi ja
patsient glukohemoglo-
biini véartuste
saavutamine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:
Algses ravijuhendis on vastav diabeeti puudutav soovitus nr 25.

Toorihm soovib teada, mis on uuema tdenduse valguses optimaalsed veregliikoosi ja
glukohemoglobiini (HbAlc) vaartused kroonilise neeruhaiguse progresseerumise
pidurdamiseks.

Tulemusniitajad:

suured kardiovaskulaarsed stindmused, elulemus, tldsuremus, elukvaliteet, kroonilise
neeruhaiguse progresseerumine, hospitaliseerimine, neeruasendusravi, ravikulu

4. Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidele tuleb ravitulemuste parandamiseks
teostada sekundaarse hiiperurikeemia ravi vs mitte?
Algne kisimus nr 12

P | C O

kroonilise sekundaarne mitte parem ravitulemus
neerukahjustusega | hiperurikeemia

patsient ravi

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:
Algses ravijuhendis on vastavad soovitused nr 26 ja 27.




Huperurikeemia sekkumise kohta on lisandunud uuemat tdendusmaterjali, mis on vaja
labi vaadata.

Tulemusniitajad:

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine, hospitaliseerimine, elukvaliteet, ravikulu,
elulemus, tldsuremus, suremus siidame- ja veresoonkonnahaigustesse

5. Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidel kasutada NOACI vdi varfariini
parema ravitumuse saamiseks?

Uus kiisimus
P | C O
kroonilise NOAC varfariin parem ravitulemus

neeruhaigusega
patsient (G3b—G5)

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada:

T6orihm soovib teada, millist ravimit eelistada, sest on tulnud juurde tdendusmaterjali
ravimite ohutuse kohta kroonilise neeruhaigusega patsientidel (G3b—G5). Tegemist on
olulise kiisimusega veristsusriski silmas pidades.

Tulemusniitajad:

rasked verejooksud (seedetrakti verejooks, ajuhemorraagia), &ge neerukahjustus,
kroonilise neeruhaiguse progresseerumine, neeruasendusravi, hospitaliseerimine,
elukvaliteet, ravikulu, elulemus, Gldsuremus, ajuinfarkt, trombemboolia, trombi
rekanaliseerumine

6. Kas kaigil kroonilise neeruhaigusega patsientidel kasutada statiine voi statiin +
esetimiib voi statiin + PCSK9 voi statiin + oomega 3 rasvhapped v0i statiin +
fibraadid parema ravitulemuse saamiseks?

Uus kiisimus
P I C O
kroonilise statiin statiin + esetimiib parem ravitulemus

neeruhaigusega
patsient

vOi

statiin + PCSK9
inhibiitor

vOi

statiin + oomega 3
rasvhapped

vOi

statiin + fibraadid




Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:
Algses ravijuhendis soovitused nr 41 ja 42.

To6rihm soovib statiinide kiisimuse laiemalt ette votta, st vaadata teisi dislipideemia
ravimeid ning uuema tdenduse labi vaadata. Tahetakse teada annustamise kohta.

Tulemusniitajad:

suured kardiovaskulaarsed stindmused, dge neerukahjustus, kroonilise neeruhaiguse
progresseerumine, neeruasendusravi, hospitaliseerimine, elukvaliteet, ravikulu,
elulemus, tldsuremus

7. Kas koigil kroonilise neeruhaigusega patsientidel séltuvalt neerufunktsioonist ja
proteinuuriast kasutada kroonilise neeruhaiguse progresseerumise pidurdamiseks
AKEI/ARB voi platseebo tksi voi koos jargnevate ravimitega:

- spironolaktoon,

- teised mineralokortikoidide retseptorite antagonistid,

- SGLT2 inhibiitorid,

- GLP-1 agonistid.

Uus Kkisimus

P I C O

kroonilise AKEI/ARB Vi spironolaktoon parem ravitulemus
neeruhaigusega platseebo jalvoi

patsient teised

mineralokortikoidid
e retseptorite
antagonistid

jalvoi

SGLT2 inhibiitorid
jalvoi

GLP-1 agonistid

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Toéorihma huvitavad AKEI/ARB v0i platseebi tiksi v8i kombinatsioonis teiste
ravimitega vOi teiste ravimite kombinatsioonid, st kdik véimalikud kombinatsioonid.

Tulemusniitajad:

age neerukahjustus, kroonilise neeruhaiguse progresseerumine, neeruasendusravi,
hospitaliseerimine, elukvaliteet, ravikulu, elulemus, Gldsuremus, kdrvaltoimed

8. Kas koikidel kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb aneemia
diagnoosimiseks teostada kindlad laboratoorsed uuringud samasuguse sagedusega
Vs mitte?

Algne kisimus nr 16

P I C O

kroonilise hemogramm, mitte parem ravitulemus
neeruhaigusega raud,

patsient




transferriini
kullastatus,
ferritiin,
transferriini
lahustuvad
retseptorid
Millist probleemi soovitakse kusimusega lahendada:

Algses ravijuhendis soovitus nr 29.

Soovitakse anda soovitus, milliseid tapsustavaid uuringuid teha millise sagedusega, kui
aneemia on diagnoositud.

Tulemusniitajad:

kroonilise neeruhaiguse progresseerumine, suured kardiovaskulaarsed sindmused,
kukkumine, hospitaliseerimine, elukvaliteet, ravikulu, elulemus, tGldsuremus

Tervishoiukorralduslikud kisimused

1. Kellele saata edasi need patsiendid, kellel avastatakse neeru uudismoodustised?

2. Millised andmed peaks dokumenteerima kroonilise neeruhaigusega patsientide eluviisi
ndustamisel?

3. Millised on efektiivsed meetodid kroonilise neeruhaigusega patsientide ndustamiseks:
- kaugvastuvatt (telefoni- ja videokonsultatsioon voi veebivestlus)
- 0e konsultatsioon



