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Ravijuhendi ,,Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kasitlus* tooriihma koosolek nr 6
13.12.2022 kell 13.00-17.00
MS Teams

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

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

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, 10.11.2022 koosoleku protokolli.

2. Tostatatud teemad

Tehti ettepanek asendada algses KNH ravijuhendis soovitus nr 28 kdrgvererdhktobi
hiipertensiooniga. Seda arutatakse kaasajastatud juhendi keeletoimetajaga.

Korrigeeriti eelmisel koosolekul koostatud 6. Kkliinilise kiisimuse soovitust selliselt, et voeti
viélja osa ,,kui statiinravi monoteraapia tekitab kdrvaltoimeid*:

Kroonilise neeruhaigusega patsiendil kasutage statiinravi kombinatsioonis esetimiibiga, kui
statiinravi monoteraapiaga ei ole vdimalik saavutada LDL-kolesterooli sihtvaartust. Tugev
soovitus, mdddukas tbendatuse aste

3. Kliinilise kiisimuse nr 8 tdendusmaterjali arutelu ja soovituste koostamine

Kisimus: Kas kdikidel kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb aneemia diagnoosimiseks
teostada kindlad laboratoorsed uuringud samasuguse sagedusega vs mitte?

Tegemist on algse ravijuhendi kiisimusega nr 16 ja soovitusega nr 29. Sekretariaadi liige tegi
ulevaate tdendusmaterjalist. TOKo tabelisse ei saanud tdendusmaterjali lisada, kuigi
tdendusmaterjali otsiti pohjalikult. Ei ole allikaid, mis hindaks té6rihma huvitanud
tulemusnéitaja paranemist laboratsoorsete uuringute tegemisel.

KNH ravijuhendi 2017 versioonis on juttu aneemia diagnoosimisest soovituses nr. 29:



Aneemia diagnoosimiseks méaarake hemoglobiini kontsentratsioon kroonilise neeruhaigusega
patsientidel jargmise sagedusega:

e eGFR alla 45 mL/min/1,73 m2 korral (G3Db) (ks kord aastas;
e eGFR alla 30 mL/min/1,73 m2 korral (G4-G5) kaks korda aastas. Diagnoosige
kroonilise neeruhaiguse aneemiat, kui hemoglobiini v&artus on alla 110 g/L.

Diagnoosige kroonilise neeruhaiguse aneemiat, kui hemoglobiini vaartus on alla 110 g/L.

Juhul kui eGFR on vordne voi kdrgem kui 60 mL/min/1,73 m2 (G1-G2), on aneemial suurema
tdendosusega muud pbhjused.

Aneemia on WHO alusel defineeritud kui hemoglobiini (Hb) tase <120 g/l naistel
(mitterasedad) ja <130 g/l meestel.

Alates 2017. aastast ei ole ilmunud uuringuid, mis kasitlevad aneemia diagnoosimiseks
kasutatava Hb méaaramise sagedust KNH patsientidel. NICE ravijuhend ei too vélja, kui sageli
aneemia suhtes skriinida. Renal Association'i praktilises ravijuhendis pakutatakse rutiinset Hb
méaaramist vahemalt 1 kord aastas KNH G3 staadiumi puhul ja vdhemalt 2 korda aastas KNH
G4-5 staadiumis (2B soovitus). Aneemia levimus suureneb eGFR langusega. Lisaks kaasuva
diabeedi puhul aneemia tekib varem.

KDIGO ravijuhendi (2012) jargi lisaks eelmainitud sagedusele peaks Hb méarama ka kliinilisel
vajadusel. Aneemia diagnoosi olemasolul ja ESA-ravi (Erythropoiesis-stimulating agents)
mittesaavatel patsientidel soovitatakse méérata Hb iga 3 kuu tagant KNH G3-5 (mittedialliusi
haiged) staadiumi puhul (praktilised soovitused, Not Graded).

NICE uuendatud (2021. a) ravijuhendis soovitatakse mdelda aneemia pdhjuse tapsustamisele
ja ravile kui Hb tase langeb alla 110 g/l voi kui tekivad aneemiale iseloomulikud siimptomid
(nagu vasimus, dhupuudus, jouetus ja sudamepekslemine). Juhul kui eGFR on kdrgem kui 60
mL/min/1,73 m2, soovitatakse uurida muude aneemia pdhjuste suhtes, kuna on vahetdenéoline,
et see on KNH-st pohjustatud. Juhul kui eGFR on 30 ja 60 mL/min/1,73 m2 vahel, soovitatakse
uurida teiste aneemia pdhjuste suhtes, kuid tuleb hinnata uuringute ulatus arvestades seda, et
aneemia pohjuseks voib olla KNH. Juhul kui eGFR on alla 30 mL/min/1,73 m2, soovitatakse
moelda aneemia teistele pdhjustele, kuid panna téhele, et aneemia sageli pohjustatud KNH
poolt.

NICE ravijuhendis soovitatakse rauapuudust ja potensiaalset vastust rauaasendusravile hinnata
kas % HRC (rohkem kui 6%, vdimalik kasutada ainult juhul, kui proovi toé6tlemine toimub 6
tunni jooksul) voi RET-He (véahem kui 29 pg) iga 3 kuu tagant. Kui eelmainitud uuringud pole
vBimalikud voi patsiendil on talasseemia, siis kasutada transferriini killastuse (vahem kui 20%)
ja ferritiini (vahem kui 100 mcg/l) kombinatsiooni. Mitte kasutada transferriini kiillastuse voi
ferritiini mé&é&ramist tksinda rauastaatuse tapsustamiseks KNH aneemia patsientidel (NICE,
2021), kuna korgenenud ferritiini tase ei vélista rauapuudust KNH puhul. Transferriini
lahustuvate retseptorite madramisel rauastaatuse hindamiseks KNH aneemia puhul ei ole
tdendust (Batchelor EK, 2020). Rutiinselt mitte maérata eritropoetiini taset aneemia
diagnoosimiseks ega ravimiseks KNH aneemia patsientidel.

Soovimatu mdju on see, et kui tldse ei jalgi hemoglobiimi ehk kui tldse ei sekku. Kui Hb on
alla 100 g/l, siis suureneb uldsuremus, samuti ka suurte kardiovaskulaarsete tusistuste
esinemine, hospitaliseerimise sagedus ja KNH progressioon.



Kokkuvottes ei saa tdendusmaterjali pdhjal valja tuua konkreetset laboratoorset uuringut peale
hemoglobiini  kontsentratsiooni  jalgimise. Ldhenema peab Vvéga individuaalselt.
Stidamepuudulikkusega patsiendile kehtivad soovitused on stidamepuudulikkuse ravijuhendis.
Kui perearstid avastavad, et on tegemist aneemiaga, siis enamasti tdpsustavad seda.

Avrutati, et kas saaks sidamepuudulikkuse ravijuhendi ja KNH ravijuhendi kooskdlla viia.
Ravijuhendid lahevad omavahel konflikti, kui tdpsustavate uuringute jaoks on maaratud
erinevad vaartused. Oleks hea, kui KNH ravijuhendis oleks siidamepuudulikkuse juhendiga
(Hgb meestel < 130 g/L, naistel < 120 g/L) samad véaartused.

Algse ravijuhendi Ik 36 tabelis 1 aneemia lahtris meeste ja naiste Hb vaartused (meestel Hb alla
135 g/L ja naistel Hb alla 120 g/L).

Algses soovituses oli ,,diagnoosige kroonilise neeruhaiguse aneemiat, kui hemoglobiini véaartus
on alla 110 g/L*. See oli tdiendus ,,eGFR alla 30 mL/min/1,73 m2* juurde. T66rlihm otsustas
selle lause soovitusest maha votta, et mitte perearstidele erinevate kasitlustega segadust
tekitada. Samas peaks selgitusse jadma, et alla 30 filtratsiooniga on laborip6hine hemoglobiini
vadrtus madalam (110-115 g/L).

Avrutati, et kas saaks Kirja panna aneemia tapsustamise analttsid. Need tapsustused on juba
algses juhendis tekstis sees ja jadvad ka sellesse juhendisse. Ka kroonilise suidamepuudulikkuse
ravijuhendis on kirjas hemogramm, ferritiin ja TSAT. Praegu on perearstidel kdik analuside
vBimalused olemas. Selgituses voiks olla kirjas ka vitamiin B12 ja folaadi taseme méaéaramine
perearstide poolt.

Algse ravijuhendi soovitusest viimane lause ,,juhul kui eGFR on vdrdne voi kdrgem kui 60
mL/min/1,73 m2 (G1-G2), on aneemial suurema tdendosusega muud pOhjused* lisatakse
soovituse péhjendusse. Algse juhendi p6hjenduses on see lause olemas.

Kulude osas arutati, et soovitused ei tohiks kaasa tuua arvestatavaid kulusid, olemas on juba
teised Eesti ravijuhendid, mis annavad sarnaseid soovitusi. Analtilsid tehakse kindlasti mingil
tasandil &ra.

Tooruhm koostas soovituseed:

Kroonilise neeruhaigusega patsiendil madrake aneemia diagnoosimiseks hemoglobiini
kontsentratsioon jargmise sagedusega:

- eGFR alla 60 mL/min/1,73 m2 korral (G3) (ks kord aastas;
- eGFR alla 30 mL/min/1,73 m2 korral (G4-G5) kaks korda aastas.

Kroonilise neeruhaiguse ja aneemiaga patsiendil (sdltumata KNH raskusastmest) tapsustage
aneemia pOhjus méaarates sealhulgas seerumi ferritiin ja seerumi transferriini kullastatus.
Praktiline soovitus

Ruth Kalda lahkus 14.30.

4. Kliinilise kisimuse nr 5 tdendusmaterjali arutelu ja soovituste koostamine

Kisimus: Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidel kasutada NOACI vdi varfariini parema
ravitumuse saamiseks?



Sekretaiaadi liige tegi Ulevaate tdendusmaterjalist. Ravijuhendites ei késitleta konkreetselt
kroonilise neeruhaigusega patsientide antikoagulantravi valikut ja varfariini ning NAOC-ide
eeliseid vOi puudusi antud patsiendiriihmal. Soovituste andmisel on l&htutud ravimitootjate
soovitustest NOAC-ide annustamisel, vottes seejuures arvesse ka neerufunktsiooni langust.
2019 AHA ravijuhendis on KNH patsientide antikoagulantravi osas samuti infot véhe,
soovitused on keskendunud I6ppstaadiumi neeruhaigusega patsientidele.

Tbendus pdhineb viiel slstemaatilisel Ulevaatel ja metaanalliusil, millest nelja puhul on
analliisitud peamiselt suurte juhuslikustatud kontrolluurungute andmeid erinevate KNH
raskusastmetega patsientide riihmades. Toendatuse kindlus on veritsusriski tulemusnéitaja
puhul keskmise tasemega. Muude tulemusnéitajate puhul pigem madal. Samas on veritsusrisk
kdige olulisem tulemusnaitaja.

NOAC on varfariiniga vordne vOi natuke parem. Varfariini puhul oluline jélgida teiste
ravimitega ja toiduainetega koostoimet, NOACIi puhul mitte. NOACidel on soovimatut mdju
vahem, nt vaiksem veritsusrisk (mis on kdige olulisem tulemusnditaja). Varfariinidel soovimatu
mdju pigem suur.

Patsiendid eelistavad NOACe ka seetdttu, et ei pea INR-i madrama. Marevan vGib olla soodsam
(oleneb ka ravimi annusest), kuid hinnavahe patsientide jaoks ei ole vaga suur. Varfariiniga
suurenevad kulud korduvate vereanaltitiside tdttu. Samuti vGivad korduvad analliisid veene
kahjustada. Patsiendile on Marevani kasutamine koormavam kui NOACI kasutamine.

NOAC-id on kallimad, kuid véhenevad kulutused INR-i méaaramiseks. Seega vdib jareldada, et
patsiendi jaoks on keskmine saast NOACiga, sest jaadvad dra muud kulud.

Vordsus suureneb kuna varfariinravi korral ei pruugi koigil patsientidel olla vdimalusi piisavalt
sagedaseks INR-i kontrollimiseks ja raviefekt voib olla vaiksem ja tlsistuste risk suurem.
Lisaks on seni mitmed patsiendid jaanud ravita, kuna INR-i regulaarne kontrollimine ei ole
voimalik.

Toorihm koostas soovituse:

Kroonilise neeruhaigusega patsiendil antikoagulantravi maaramisel eelistage patsiendi ohutust
ja kasutusmugavust silmas pidades otsese toimega suukaudset antikoagulanti (NOAC) juhul,
kui ei ole kaasuvat haigust, mille puhul on naidustatud ainult varfariinravi. Nork soovitus,
mdddukas tdendatuse aste

Soovituse selgitusse lisatakse kaasnevad haigused, mille puhul on NOACId vastundidustatud.
Mehaanilise klapiproteesi v6i hemodiinaamiliselt olulise mitraalstenoosi puhul kasutage KVA-
ga patsiendil antikoagulatsiooniks vitamiin K antagoniste (varfariini). Viidatakse kodade
virvndusariitmia juhendile.

5. Edasine td6

Jargmine koosolek toimub teisipdeval, 24. jaanuaril kl 13.00-17.00 MS Teamsis. Koosolekuks
valmistatakse ette jargmise kliinilise kiisimuse tdendusmaterjal.



