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Ravijuhendi ,,Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kasitlus* tooriihma koosolek nr 5
10.11.2022 kell 13.00-17.00
MS Teams

Osalesid toorihma liikkmed: Kadri Telling (juht), Merike Luman, Mai Rosenberg, Evelin
Seppet, Ruth Kalda, Galina Zemtsovskaja, Ly Anton, Mart Roosimaa, Pille Soon.

Osalesid sekretariaadi lilkmed: Liisi Leis, Helen Kannela, Julia Piel, Annika Adoberg, Kadi
Kallavus (pusisekretariaadi esindaja).

Osales Tervisekassa esindaja: Liina Vassil
Koosolekut protokollis Kadi Kallavus.

Kvoorum oli koos ja téorihm oli otsustusv@imeline.

Koosoleku paevakord ja arutelu kokkuvote

1. Huvide deklaratsioonid ja eelmise koosoleku protokolli kinnitamine
Toorihma ega sekretariaadi liilkmed ei soovinud huvide deklaratsioone tdiendada.
To6rihm kinnitas eelmise, 18.10.2022 koosoleku protokolli.

2. Kliinilise kiisimuse nr 1 téendusmaterjali arutelu ja soovituste koostamine

Kisimus: Kas kdigil kroonilise neeruhaiguse riskirihma voi kroonilise neeruhaigusega
patsientidel kasutada ainult kreatiniinil pdhinevat arvutusliku glomerulaarfiltratsiooni kiirust
(eGFR) v0i lisaks tsustatiin C-lI pdhinevat eGFRi glomerulaarfiltratsiooni tapsemaks
madramiseks?

Sekretariaadi liige H. Kannela tegi tdendusmaterjalist Glevaate. Kuuest (ks ravijuhend (NICE
ravijuhendis 2021) kasitleb seda seda teemat. Antud ravijuhend soovitab seerumi kreatiniini
kontsentratsiooni maérates arvutada selle pdhjal ka eGFR.

Kirjanduse otsingu tulemusena leiti kolm teemakohast kohortuuringut ja Uks metanalis.
Kokkuvottes oli tdendatuse aste madal. Uuringutes leiti, et tststatiin C-d kaasav vérrand oli
veidi tdpsem, aga mitte oluliselt — protsendid olid Gisna sarnased. Uuringu alariihmade osas ei
olnud erinevusi. Té6rihm hindas soovitud mdju tsustatiin C-1 pdhineva eGFRi vaatenurgast
véikeseks.

NICE (2021) ravijuhendis margiti, et tsustatiin-c vOrrandite kasutamine vdib vahendada
valepositiivseid tulemusi ning samas vOib see ka suurendada valenegatiivsete tulemuste hulka.
TsuUstatiin-c-d  késitlevad soovitused eemaldati ravijuhendist. Soovituste eemaldamine
ravijuhendist aitab &ra hoida vaartulemusteni viivate analliiside teostamist ning nendega seotud
kulusid. T66rihm hindas soovimatut moju tsistatiin C-lI pdhineva eGFRi vaatenurgast
keskmiseks.



Tdendusest voib kokkuvottes jareldada, et tsustatiin-C madramine lisaks kreatiniinile on
tdendusmaterjalile tuginedes diagnostiliselt mGnevdrra tdpsem. Kreatiniinil péhineva eGFR-i
tulemused vdivad teatud olukordades olla védhem usaldusvaarsed (nditeks dgeda
neerupuudulikkuse, raseduse, tursete, vahenenud lihasmassiga seotud seisundite puhul ning
alatoitumusega, korge lihasmassiga, valgupreparaate kasutavatel v6i amputatsiooniga
taiskasvanutel). Too0rihm arvas, et kui anda eri rihmadele erinevad soovitusi, siis see tekitab
segadust. Haiguse diinaamika jalgimisel peaks tihel patsiendil médtma lle meetodiga. T6endust
alarihmade kohta ei ole piisav. Tsustatiin C oluliselt kallim. Analilisi tehakse tihti, tooks kaasa
olulise kulu.

Algses ravijuhendis antud tugev soovitus (nr 14). Selgus, et ei saa alarihmadele teha uut
soovitust ja pole piisavalt tdendust tsustatiin C-1 p6hinevat eGFRi soovitamise kohta. Seega
otsustas t0oriihm algses juhendis tehtud soovitust mitte muuta.

Soovitus: Kroonilise neeruhaiguse riskiriihma vdi kroonilise neeruhaigusega patsientidel
kasutage glomerulaarfiltratsiooni tdpsemaks hindamiseks lisaks kreatiniini standardiseeritud
méaaramisele ka eGFR-i maaramist (CKD-EPI valemit). Tugev soovitus, tugev tbendatuse aste

3. Kliinilise kiisimuse nr 6 tdendusmaterjali arutelu ja soovituste koostamine

Kisimus: Kas kdigil kroonilise neeruhaigusega patsientidel kasutada statiine voi statiin +
esetimiib voi statiin + PCSK9 voi statiin + oomega 3 rasvhapped voi statiin + fibraadid parema
ravitulemuse saamiseks?

Sekretariaadi liige A. Adoberg tegi tdendusmaterjalist tlevaate. Materjali, sh metaanaliitse oli
palju ning see oli kokkuvdttes keskmise kvaliteediga (varieerub séltuvalt vordlusest). Olulisem
tdendusest ja muudest kaalutlustest on jargnevalt kokku vdetud.

Statiinravi suurtes annustes pohjustab kroonilise neeruhaigusega patsiendile korvaltoimeid.

Statiinravi (vaikeses annuses) kombinatsioonis esetimiibiga on ravitulemuste osas (sh
kardiovaskulaarsete stiindmuste vdhendamises) efektiivsem ning vorreldes monoteraapiaga ka
kdrvaltoimete osas Oigustatud. Kombinatsioonravi saajate hulk suureneb, aga mitte oluliselt.
Paljud patsiendid juba kasutavad kombinatsioonravi. Hospitaliseerimise hulk vaheneb.

Statiinravi kombinatsioonis fibraatidega voib slivendada neerufunktsiooni vahenemist, kuid
normaalse neerufunktsiooniga uuringurithmades on monoteraapiast efektiivsem. Fibraadi puhul
peab ettevaatlik olema. Ei saa SPC jéargi kasutada.

Statiinravi kombinatsioonis PSCK-ga v0i PSCK monoteraapiana on efektiivne ja
ohutusprofiililt platseeboga sarnane, kuid selle kasutamiseks patsientidel eGFR alla 30
mL/min/1,73 m2 on tbdendusmaterjali vahe. Perearstid ei saa valja kirjutada (kindlat
kriteeriumid, konsiiliumi otsus). Lisaks on see kulukas ning ei ole siiski piisavalt tdendust.

Oomega-3 rasvhapete kohta ei ole soovituse andmiseks piisavalt tbendust.

Algses ravijuhendis oli tugev soovitus (nr 41) statiinravi kohta, millele lisati uue tdenduse
pdhjal juurde dislipideemiaga patsiendid, sest kdik KNH patsiendid ei vaja statiinravi. Muus
osas soovitust sisuliselt ei muudetud.

Olemasoleva tdenduse pohjal lisati uus soovitus statiinravi ja esetimiibi kombinatsiooni kohta.



Algses ravijuhendis oli statiinravi nédidustuse soovitus nr 42, mis oli tugev soovitus. Neid
soovitusi koostades tekkis eelmises tooriihmas arutelu, kas noortel inimestel méérata statiin,
mistOttu toodi vélja erinevad vanusrihmad. Need tuginesid ka eelmisele kardioloogide
juhendile. To66rihm on nuld seisukohal, et enam ei ole oluline inimesi vanuse pdhjal eristada.
Uues kardioloogide juhendis soovitatakse kdigile keskmise kuni raskekoelise neeruhaigusega
patsientidel tugev soovitus statiinide voi statiin+esetimiibide kasutamiseks. Seega otsustati, et
algse juhendi soovitus nr 42 j&ab vlja.

Kogu soovituse pdhjendus tuleb tmber kirjutada ja ravijuhendite (kardioloogide oma) tilevaade
uuendada.

Toorihm koostas soovitused:

Kroonilise neeruhaiguse ja dislipideemiaga patsientidel kasutage slidame ja veresoonkonna
haiguste primaarses ja sekundaarses ennetuses statiinravi. Tugev soovitus, mdddukas
tdendatuse aste

Kroonilise neeruhaigusega patsiendil kasutage statiinravi kombinatsioonis esetimiibiga, kui
statiinravi monoteraapia tekitab kdrvaltoimeid voi statiinravi monoteraapiaga ei ole vdimalik
saavutada LDL-kolesterooli sihtvaartust. Tugev soovitus, mdodukas tdendatuse aste

4. Edasine t00

Jargmine koosolek toimub teisipdeval, 13. detsembril kl 13.00-17.00 Tartus ja MS Teamsis.
Koosolekuks valmistatakse ette kahe Kkliinilise kiisimuse tdendusmaterjali tlevaade.



