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Ravijuhendi ,,Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kasitlus* tooriihma koosolek nr 7
24.01.2023 kell 13.00-17.00
MS Teams

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

Osalesid sekretariaadi liikmed: 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.

Toorihm kinnitas eelmise, 13.12.2022 koosoleku protokolli.

2. Kliinilise kiisimuse nr 7 tdendusmaterjali arutelu ja soovituste koostamine

Kisimus: Kas koigil kroonilise neeruhaigusega patsientidel sdltuvalt neerufunktsioonist ja
proteinuuriast kasutada kroonilise neeruhaiguse progresseerumise pidurdamiseks AKEI/ARB
vOi platseebo Uksi vdi koos jargnevate ravimitega:

- spironolaktoon,

- teised mineralokortikoidide retseptorite antagonistid,
- SGLT2 inhibiitorid,

- GLP-1 agonistid.

Sekretariaat jaotas kiisimuse kolmeks osaks. Sel korral vdeti ette AKEI/ARB vs spironolaktoon
vs teised minaralokortikoidude retseptorite antagonistide vordlused.

Tegemist on uue kiisimusega. Sekretariaadi liige tegi Ulevaate tdendusmaterjalist. KDIGO
2022. a juhendis soovitatakse kasutada mittesteroidse mineralokortikoidi retseptori antagonisti,
2. tlupi diabeediga patsientidel, kelle eGFR > 25 ml/min/1,73 m2, normaalne seerumi
kaaliumikontsentratsioon ja pusiv albuminuuria, hoolimata RAS-i inhibiitori maksimaalsest
talutavast annusest. Sekkumise mdju on tdendatud juhuslikustatud kontrolluuringutes, mis on
suhteliselt vaikese valimiga, kuid siistemaatilistes tilevaadetes on tulemused tihesuunalised ning
seetOttu voib sekkumise moju tdendatust hinnata kindlaks. Kdige olulisemad uuringud olid
FIDELIA ja FIGARO, mis olid suured ja vaga hea tdendatuse astmega. Ageda neerukahjustuse



tulemusnéitajat ei olnud praktilisel Gldse kasitletud. Neeruhaiguse progresseerumine
(proteinuuria pidurdamine) oli olulisim tulemusnaitaja, mida tdendusmaterjalis késitleti.

Kokkuvottes voib jareldada, et sekkumise (kombinatsioonravi) soovitud moju (hiipertensiooni
vahendamine, prtoeinuuria vahenemine, kroonilise neeruhaiguse pidurdamine) on ulekaalus,
sest soovimatu moju (hiperkaleemia, eGFR vdhenemine) avaldumine on jalgitav, ennetatav ja
sellele reageerimisel (kaaliumisiduja kasutamine, lingudiureetikumi kasutamine, annuse
vahendamine, ravimi katkestamine).

Peamiselt olid uuringutesse kaasatud nii 2. tlupi diabeedi kui kroonilise neeruhaigusega
patsiended, aga mitte alati. Oli ka uuringuid ainult neerupuudulikkusega patsientidega, aga need
uuringud olid madala tGendatusega, sest olid véikesed ja lihikese jalgimisperioodiga. 2. tllpi
diabeediga patsiendide uuringud olid suuremad ja kérgema tdendatusega.

Toorihm arutas, kas saab anda eraldi soovituse 2. tilpi diabeediga ja diabeedita, aga KNHga
inimeste kohta. Leiti, et peaks I&htuma sellest, mille kohta hetkel hea tGendus olemas on ja
soovitus peaks olema ravimiklassi p6hine. Steroidseid MRAsid ei kasutata neeruhaiguse
pidurdamise eesmargiga. Tdéendus on olemas 2. tliipi diabeedi ja KNHga inimeste ja RAAS
inhibiitori ja mittesteroidse MRA kohta. Finerenooni ndidustus on 2. tiiipi diabeet ning hetkel
on k&imas selle soodustuse tingimuste arutelu. Uuringute pdhjal otsustati, et eGFR on > 25
ml/min/1,73m?. Lisaks uuringute ja KDIGO ravijuhendi pdhjal otsustatid albuminuuria piiriks
> 3 mg/mmol. Toéorihm soovis panna pdhjenduse (progresseerumise aeglustamiseks)
soovitusse.

Tooruhm koostas jargmise soovituse:

Kroonilise neeruhaiguse ja 2. tliupi diabeediga patsiendil kasutage kroonilise neeruhaiguse
progresseerumise  aeglustamiseks  mittesteroidseid  mineralokortikoidide  retseptorite
antagoniste kombinatsioonis RAAS inhibiitoriga kui patsiendi eGFR on > 25 ml/min/1,73 m?,
albuminuuria > 3 mg/mmol ja kui kaalium ei Uleta referentsvaartust. Tugev soovitus, kdrge
tdendatuse aste

Spironolaktooni kohta oli téendust ainult albuminuuria tulemusnditaja kohta. See ei ole
nefroprotektiivne ravim, vaid stidamepuudulikkuse ravim ja kuulub pigem kardioloogide
ravimite hulka. Nefroloogid jalgivad spironolaktooni kasutamisel kaaliumi taset. Soovituse
pdhjenduses tuleb spironolaktooni kohta kirjutada selle néidustused (stidamepuudulikkus,
hiiperaldosteronism ja refraktaalne hiipertensioon) ja kaaliumi jalgimise soovitus. Arutati, kas
vOiks valja tuua, et enamasti on mittesteroidne MRA kolmas valik, lisatakse RAASIle ja
SGLT?2le. Leiti, et jarjekorda ei ole lihtne t&pselt paika panna, sest see sdltub mitmest tegurist,
sh kdrvaltoimetest.

Too6rihm arutas algse ravijuhendi soovituste Umbersénastamise ja imbergrupeerimise tle.

Soovitusest nr 36 ja 37 voeti valja MRA, sest olemasolev tdendus on aegunud ja nende
soovituste Kliinilist kiisimust ei avatud ning uuema tdenduse jargi tuleb kombinatsiooni
soovitus nagunii. Soovitused nr 36 ja 37 pandi kokku ning koostati jadrgmine soovitus:

,,Kui kroonilise neeruhaiguse korral alustatakse ravi RAAS antagonistidega, monitoorige
kaaliumi taset veres. Véaljendunud hlperkaleemia tekkimisel (kaalium tle 6 mmol/L) I6petage



ajutiselt ravi RAAS antagonistidega, valistage teised hiiperkaleemia pdhjused ja konsulteerige
nefroloogiga.* Soovituse tugevus jaab algse tdenduse jargi ndrgaks.

Sekretariaat teeb vastavad muudatused soovituste pohjenduses. Toé6ruhma koostatud uus
soovitus kombinatsioonravi kohta asetatakse ravijuhendisse selle soovituse jarele. Kui 7.
kliiniline kiisimus on 18puni arutatud, siis vaadatakse koostatud soovitused uuesti Ule.

5. Edasine td6

Jargmine koosolek toimub teisipdeval, 21. wveebruaril kI 13.00-17.00 MS Teamsis.
Koosolekuks valmistatakse ette 7. kliinilise kiisimuse tlejaanud vordluste tdendusmaterjal.



