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Ravijuhendi ,,Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kasitlus* tooriihma koosolek nr 1
24.05.2022 kell 13.00-17.00
MS Teams

Osalesid tooriihma liikmed: Kadri Tellin (juht), Merike Luman, Mai Rosenberg, Evelin Seppet,
Ruth Kalda, Galina Zemtsovskaja, Ly Anton, Mart Roosimaa, Pille Soon, Varje Mantsik,
Jaanika Alak

Osalesid sekretariaadi liilkmed: Liisi Leis, Helen Kannela, Julia Piel
Koosolekut protokollis Kadi Kallavus.

Koosolekul osalesid kdik tooruhma liikmed, seega oli kvoorum koos ja téorihm
otsustusvdimeline.

Koosoleku paevakord ja arutelu kokkuvote
1. Tutvustusring, huvide deklaratsioonid

Toorihma litkmed tutvustasid end ning andsid Ulevaate varasemast ravijuhendite koostamise
kogemusest.

Huvide deklaratsioonide pdhjal ei olnud t6driihma ja sekretariaadi liikkmetel huvide konflikti.
2. Tooruhma koolitus

Pisisekretariaadi esindaja tegi Ulevaate ravijuhendite koostamisel kasutatavast metoodikast.
3. Jargmised koosolekud

Lepiti kokku, et jargmine koosolek toimub 14.06 kl 13-17 Tartus koos veebitlekandega.

4. Késitlusala arutelu

Toorihm vaatas labi algse ravijuhendi késitlusala kiisimused ning otsustas, millised kiisimused
avada ning millised kiisimused oleks vaja juurde teha. Jargnevalt on esitatud kiisimused, mille
avamist tooriihm kaalus, mis avati ning mis juurde tehti.

Algse RJ kisimus nr 1: Kas kroonilise neeruhaiguse suhtes tuleb sGeluda kdiki taiskasvanud
patsiente (alates 18. eluaastast) vs sfeluda riskigrupi patsiente (vanus Ule 50 eluaasta,
neeruhaigus pereanamneesis, adipoossus, suitsetaja, suhkurtdbi, kdrgvererdhktobi, sidame- ja
veresoonkonnahaigus)?

Arutati, kas regulaarse NSAID kasutajate sdelumise/jalgimise osas on uut tdendatust voi peaks
monda riskirihma kohta veel tdendust vaatama? Tooruhm leidis, et tdendoliselt ei ole
NSAIDide kohta uuemat tdendust lisandunud ning uusi riskirihmasid ei pea kiisimusse lisama,
seega seda kiisimust ei avatud. Téoriihmas oli arutelu, et oleks vaja kiisimust teada saamiseks,
kas nn tervetel tdiskasvanutel oleks vaja teha sdeluuringu kaigus uriinianaliiis. Toodi valja, et
algse ravijuhendi koostamisel leiti tdenduse pdhjal, et alla 55aastaste inimeste sdelumine ei ole



kulutdhus. Arutati, et selle teema peaks esitada taiskasvanu tervise jéalgimise juhendi
toorihmale. Plsisekretariaadi esindaja K. Kallavus teeb seda toéoriihma jargmisel koosolekul
(07.06.2022).

Algse RJ kisimuse nr 3 pdhjal antud soovitus nr 8: Esmadiagnoositud kroonilise
neeruhaigusega patsientidele madrake diagnoosi kinnitamiseks korduvad laboratoorsed
uuringud: kreatiniin plasmas ja eGFR uhe nddala ning seejéarel kolme kuu mdédudes.

Tostatati kiisimus, kas peaks soovituse sdnastuse Ule vaatama. Kui on juba esmadiagnoositud,
siis miks analliiise korrata? Pigem on see vajalik KNH diagnoosi kinnitamiseks. Algse
ravijuhendi koostamisel arutati samuti selle soovituse sdnastuse lle, aga paremat sdnastust ei
leitud. Enamik t60rihma litkmetest ei née sellises sGnastuses probleemi. Samas, kui nagunii
kdigi soovituste sdnastused ule kédiakse ja tihtlustatakse, siis saab selle soovituse sdnastuse peale
eraldi pikemalt mdelda.

Tehti ettepanek lisada (ks patsiendi suunamise soovitus. Nimelt, et neerude
uudismoodustistega patsiendid suunata uroloogile. Probleem on selles, et kui patsiendil
avastatakse neerus moodustis (mitte tsiist), siis suunatakse ta nefroloogile, kuigi vBiks saata
uroloogile. Ravijuhendis on patsiendi suunamise peatiikk, kuhu alla selle praktilise soovituse
lisada saab.

Algse RJ kusimuse nr 5: Kas koigil kroonilise neeruhaiguse riskigrupi voi kroonilise
neeruhaigusega patsientidel kasutada glomerulaarfiltratsiooni tdpsemaks mé&éaramiseks
arvutusliku filtratsiooni kiiruse (eGFR) méaramist vs muidmeetodeid  (kreatiniini  Kliirensi
méaaramist, tststatiin C méaramist)?

Toorihm soovis votta lahti kiisimuse tsustatiin C maaramise osas. Teatud patsientidel voiks
seda teha. Algse ravijuhendi koostamisel seda arutati, aga leiti, et esmatasandile ei saa tsustatiin
C méaéramist kohustuslikuks panna. Samas on aeg edasi liikunud ja niid voiks seda kaaluda.

UUS KUSIMUS: Kas kaigil kroonilise neeruhaiguse riskigrupi vdi kroonilise neeruhaigusega
patsientidel teha ainult kreatiniinil pdhinevat eGFR voi koos tsustatiin C-1 pdhinev eGFRga?

Standard on kreatiniinil pdhinev eGFR. Kisimusega tahetakse teada, millistel patsientidel
peaks tegema lisaks ka tsiistatiin C ja sellel pdhinev eGFR.

Algse RJ kusimus nr 10: Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb ravitulemuste
parandamiseks hoida kdrgverer6hktdve raviga vererdhuvaartused teatud optimaalsel tasemel vs
mitte?

Toorihm otsustas selle kiisimuse avada, sest vélja on antud uued rahvusvahelised ravijuhendid
ja soovitused. Kdlas arvamus, et peaks késitlema ka hlipotensiooni nefrodoksilisust.

Algse RJ kusimus nr 11: Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb ravitulemuste
parandamiseks saavutada kindlad veresuhkru ja glikohemoglobiini vaartused vs mitte?

Toorihm otsustas selle kiisimuse avada. TOOrihm soovib teada, mis on uuema tdenduse
valguses optimaalsed gliikohemoglobiini (HbAlc) véértused kroonilise neeruhaiguse
progresseerumise pidurdamiseks.

Algse RJ kiusimus nr 12: Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidele tuleb ravitulemuste
parandamiseks teostada sekundaarse hiiperurikeemia ravi vs mitte?



Toorihm otsustas selle kiisimuse avada. Teada on, et hiperurikeemia sekkumise kohta on
lisandunud uuemat téendusmaterjali.

Ravimite kisimused.

Arutati, kuidas sisse tuua nefroprotektsiooni ravimid, st millise peatiki alla seda késitleda.
Otsustati, et kdik ravimeid puudutavad soovitused koondatakse ravimite peatiki alla ning selle
peatiiki alla tehakse omakorda alapeatiikid, nt nefroprotektsiooni ravimid voéiks olla (he
alapeatuki all. Seega rihmitakse ravimid erinevate kusimuste alla.

Algse RJ kisimus nr 14: Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidel jargmiste ravimite
kasutamise ja annustamise otsustamisel tuleb arvestada neerufunktsiooni (kreatiniin, eGFR)
vaartusi vs mitte:

- metformiin

- NSAIDd

- AKEId, ARBd

- spironolaktoon

- digoksiin

- aminoglukosiidid

- statiinid

ToOrihm otsustas seda kiisimust mitte avada, kuid teha teatud ravimite kohta uued kiisimused.

Veritsuseriski teemana kasitlemiseks koostati kusimus, mis sisaldab NOACI ja varfariini.
Aspiriini jaeti valja, sest selle kohta ei ole tGendoliselt uuemat téendust, kuigi aspiriini
teadusuuringutes vdib olla vdrdlusena kasutatud. Aspiriini kohta on algses juhendis soovitus
antud ja seda ei muudeta. Tahetakse teada, millist ravimit eelistada.

UUS KUSIMUS: Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidel kasutada NOACi voi varfariini
parema ravitulemuse saamiseks?

Arutati, kas on statiinide kohta uuemat téendust tulnud. Otsustati, et peaks statiinide kiisimuse
laiemalt ette vb6tma, st vaadata teisi duslipideemia ravimeid, ja uuema téenduse labi vaatama.
Tahetakse teada annustamise kohta. Duslipideemia ravijuhend aastast 2019, millele saab
viidata. Soovitused 41 ja 42 peab Ule vaatama, sh korrigeerima soovituse 42 tingmaérgid, mis
on soovituste loetelus ja teksti sees olevas soovituses erinevad.

UUS KUSIMUS: Kas kdigil kroonilise neeruhaigusega patsientidel kasutada PCSK9 inhibiitor
+ statiinid voi esetimiib + statiinid vai ... voi ainult statiinid parema ravitulemuse saamiseks?

UUS KUSIMUS: Kas koigil kroonilise neeruhaigusega patsientidel — s6ltuvalt
neerufunktsioonist ja proteinuuriast kasutada kroonilise neeruhaiguse progresseerumise
pidurdamiseks jargnevaid ravimeid:

- AKEId, ARBd

- Spironolaktoon, teised mineraalkortikoidide retseptorite antagonistid
- SGLT2i
- GLP-1 agonistid



Arutati, kas avada algse RJ kusimus nr 15: Kas kdikidel kroonilise neeruhaigusega
patsientidel on kontrastainega teostatavate uuringute planeerimisel/teostamisel kaasnevate
riskide véhendamiseks vajalik arvestada neerufunktsiooni (kreatiniin, eGFR) vaartusi vs mitte?

Algses juhendis oli sdnastatud tugev negatiivne soovitus gadoliiniumisisaldusega kontrastaine
véltimiseks. To6Orihm otsustas kusimust mitte avada.

Arutati, kas avada algse RJ kusimus nr 16: Kas kdikidel kroonilise neeruhaigusega
patsientidel tuleb aneemia diagnoosimiseks teostada kindlad laboratoorsed uuringud
(hemogramm, transferriini saturatsioon, ferritiin)  ja samasuguse sagedusega vs mitte?

Toorihma arutas, kas minna tdendust otsima aneemia kohta. Soovitakse anda soovitus,
milliseid t&psustavaid uuringuid teha, kui aneemia on diagnoositud. Nefroloogi vastuvotule
tulevad aneemiaga inimesed, kellel ei ole suukaudset ravi alustatud.

Algses ravijuhendi tekstis on jargmine I6ik: ,,KNH-ga ja aneemiaga patsientidel (s6ltumata
KNH raskusastmest) peab aneemia diagnoosimine sisaldama hemogrammi, retikulotsuditide
arvu, seerumi ferritiini taseme, seerumi transferriini killastatuse ning vitamiin B12 ja folaadi
taseme madramist. (3, 8, 74, 75)“. Toorihm arutas, et selline praktiline soovitus oleks
asjakohane. Viidatud on ravijuhenditele.

Arutati, kas avada algse RJ kusimus nr 17: Kas kdikidele kroonilise neeruhaigusega
patsientidele on ravitulemuste parandamiseks néidustatud D-vitamiini kasutamine vs mitte?

To6o6rihm otsustas, et seda kiisimust ei vota lahti.

Arutati, kas avada algse RJ kusimus nr 20: Kas kdikidel kroonilise neeruhaigusega
patsientidel tuleb ravitulemuste parandamiseks ravimeetodi valikul (konservatiivne ravi,
neeruasendusravi) hinnata patsiendi seisundit ja soovi (informeeritud otsus) vs mitte?

Kisimuse kohta kéib soovitus nr 52. Arutati, kas peaks Ule vaadata kill just selles mdttes, et
kas eakatel ja eeskaétt neil, kl eGFR on Usna stabiilne v6i vaga aeglaselt langev, on ikka vajalik
suunata nefroloogile, kui eGFR on 30. Samas on ravijuhendis olemas soovitus 49, kus peaks
kdik KNHga patsiendid nefroloogi konsultatsioonile saatma, kui eGFR on alla 30 mL/min/1,73
m2 (G4-G5). Toodi vilja, patsientide késitlus on véga individuaalne ning vBiks kasutada e-
konsultatsiooni vimalust. T60riihm otsustas, et ei v6ta seda kiisimust lahti.

Soovituste sdnastuse imbervaatamisel lisatakse e-konsultatsiooni vdimalus. E-konsultatsioon
lisada THK kisimuste hulka.

5. Edasine t66

Toorihmale saadetakse kasitlusala mustand esimesel vdimalusel ning palutakse veebis seda
vajadusel korrigeerida.

Jargmine koosolek toimub 14.06 kell 13.00-17.00 veebis. Kui on huvilisi, saab koguneda ka
Tartus Biomeedikumis.



