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VORDLUS:
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HINNANG

kroonilise neeruhaiguse riskiriihma voi kroonilise neeruhaigusega patsient

Kas kasutada ainult kreatiniinil pdhinevat arvutusliku glomerulaarfiltratsiooni kiirust (€GFR) vGi kreatiniinil pohinev eGFR + tststatiin C-1 pdhinev eGFR kdigil kroonilise neeruhaiguse riskiriihma voi
kroonilise neeruhaigusega patsientidel glomerulaarfiltratsiooni tapsemaks maaramiseks?

kreatiniinil pdhinev eGFR

kreatiniinil pdhinev eGFR + tstistatiin C-I pohinev eGFR

eGFR vorrandite diagnostiline tépsus erinevate BMI puhul; eGFR diagnostiline tapsus, vanem generatsioon; eGFR vorrandute diagnostiline tdpsus (metaanaliils); eGFR
vorrandite diagnostiline tépsus;

Probleem
Kas probleem on prioriteetne?

o Ei oska delda

Soovitud mdju

Kui suur on eeldatav soovitud maju?

disease: assessment and management. NICE guideline (N203) 2021. Antud ravijuhend soovitab seerumi
kreatiniini kontsentratsiooni méarates arvutada selle phjal ka eGFR. Kreatiniinil pShineva
glomerulaarfiltratsiooni télgendamisel tuleb meeles pidada, et see vdib teatud olukordades olla véhem
usaldusvadrne (néiteks ageda neerupuudulikkuse, raseduse, tursete, vahenenud lihasmassiga seotud
seisundite puhul ning alatoitumusega, kdrge lihasmassiga, valgupreparaate kasutavatel vdi
amputatsiooniga téiskasvanutel) ja ei ole hasti valideeritud teatud etniliste gruppide seas. Tulemuste
Interpreteerimisel tuleb olla ettevaatlik ka siis, kui eGFR on suurem kui 60 ml/min/1.73, kuna kérgema
GFR-i puhul on eGFR ebatdpne. Kui on vaja vaga tdpset GFR-i mddtmist tuleb kasutada standardseid
meetodeid (inuliini, radioaktiivsete isotoopide Kliirensi maaramine).

Varreldes varasemate versioonidega on NICE soovitustest eemaldatud t66rihma ettepanekul soovitused,
mis hdlmasid eGFR-i kohandamist vastavalt etnilisele kuuluvusele. Soovitused, mis hdlmasid tsiistatiin-c
vérrandeid eemaldati ravijuhendist samuti hea tdendusmaterjali puudumise téttu. Mérgiti, et tsustatiin-c
vorrandite kasutamine v8ib vahendada valepositiivseid tulemusi ning samas vdib see ka suurendada
valenegatiivsete tulemuste hulka. Soovituste eemaldamine ravijuhendist aitab &ra hoida vaartulemusteni
viivate anallilside teostamist ning nendega seotud kulusid.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Koostatava ravijuhendi jaoks kaardistati ja hinnati AGREE Il instrumendiga kuus rahvusvahelist Standard on kreatiniinil pdhinev eGFR. Kusimusega tahetakse

o Pigemei ravijuhendit, et leida teaduslik tdendusmaterjal to6riihma poolt pistitatud kliinilistele kiisimustele teada, millistel patsientidel peaks tegema lisaks ka tsustatiin C ja
o Pigem jah vastamiseks ja soovituste andmiseks. AGREE Il alusel olid kdik hinnatud juhendid kaasamiseks piisavalt | sellel pdhinev eGFR. Kogu tdendus on tsiistatiin C-1 pdhineva

e jah hea kvaliteediga. eGFRi vaatenurgast.

o Varieerub Neerufunktsiooni hindamist glomerulaarfiltratsiooni madramisega kasitles neist iiks: Chronic kidney

o Ei oska delda

eGFR on +/- 30% mGFR-ist). Uuringute tulemused oli omavahel kooskélas hinnates tiistatiin c-d
kaasavaid eGFR vdrrandeid tapsemaks kreatiniinil péhinevast eGFR vdrrandist. Samas ei olnud tulemuste
erinevused suured ning diagnostiline tdpsus oli m&jutatud mdnevorra uuritavate karakteristikast
(kehakaal, mGFR vaartus).

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tihine Kirjanduse otsingu tulemusena leiti kolm kohortuuringut ja tiks metanaliiis, kus oli vorreldud mGFR-i To6rihm hindas soovitud mdju tststatiin C-I pdhineva eGFRi
o Véike kreatiniinil pdhineva GFR-i ja tsustatiin-c-I ning kreatiniinil ja/voi tsiistatiin c-l pdhineva eGFR-iga. vaatenurgast.

o keskmine Kokkuvéttes oli tdendatuse aste madal.

o Suur Tulemusnéitaja: diagnostiline tapsus:

o Varieerub Leitud allikates oli diagnostilist tdpsuse hindamisel kasutatud néitajat P30 (t&psusjuhtumite protsent, kus




Soovimatu mdju

Kui suur on eeldatav soovimatu m&ju?

Metaanallsis (1) (22 uuringut, n=17408) oli valimis nii kroonilise neeruhaigusega kui ka teiste
haigustega/terveid uuritavaid. Uuringumeetodi keskmine tapsus (P30) oli parim eGFRer, cys-c-1 (73%),
see oli 7.50% kdrgem vdrreldes vorrandiga eGFRcr (61%) ja 3.21% kdrgem vdrreldes vorrandiga
eGFRcys-c (73%). Varreldes tulemusi madalama ning kérgema mGFR-iga alagruppides, oli tdpseim
eGFR hindamise meetod mGFR<60mI/min/1.73m2 puhul eGFRcys-c (67%) (eGFRcr 61%, eGFRcr, cys-
¢ 65%) ning mMGFR>60ml/min/1.73m2 puhul eGFRcr, cys-c (80%) (eGFRcr- 67%, eGFRcys-c-78%).
Li et al 2021 (2) uuringus vdrreldi eGFR vorrandite tdpsust mGFR-ga (P30) erinevate BMI vééartuste
puhul patsientide seas (N=837), kaasuvate haigustena on nimetatud diabeeti, hiipertensiooni,
ateroskleroosi. Pt-d jagati alagruppidesse I&htudes BMI véartustest. Kogu valimi puhul oli tdpseim
meetod eGFRcr, cys-c (74.1%) (eGFRcys-c 70.0%, eGFRcr 70.1%). Alagruppe vdrreldes selgus, et
madalama BMI puhul on tépseim eGFRcr (71.8%) ning kérgema BMI puhul tstistatiin-c-d kaasavad
anallilisimeetodid.

Bjork jt 2018 (3) kohortuuringusse kaasati 805 uuritavat vanuses 74-93 aastat. Kaasuvate haigustena
toodi &ra diabeet (11%), huperlipideemia (63%), CVD (30%), hupertensioon (90%), rasvumine (22%).
Nii koguvalimi kui ka alagruppidena (lahtudes mGFR véartusest) vaadeldes oli mdnevorra tdpseim
eGFRer, cys-c, mille tapsus oli kogu valimi puhul P30- 96.1%, absoluutne téendosus- 8.1%, (eGFRcr oli
siinjuures 91.7%, 10.2%). eGFRcr, cys-c P30 ning absoluutne tapsus olid mGFR<60ml/min/1.73m2
puhul 93%, 9.4% (eGFRcr: 84.4%, 11.4%) ning mGFR>60mI/min/1.73m2 puhul 98%, 7.5% (eGFRcr-
96.3%, 9.7%).

Fabian jt (2022) (4) uurimusse kaasati 2578 uuritavat Aafrika riikidest vanuses 38-60. mGFR-i vorreldi
erinevate eGFR vdrranditega ning tdpseimaks osutus eGFRcys-c2012 ja eGFRcr, cys-c2021 kus P30 oli
70%. Vordluseks eGFRcr 2009 oli 60% ning eGFRcr 2021 65%. Jagades valimi mGFR-i jargi
alagruppidesse selgus, et kui mMGFR>90mI/min/1.73m2, oli nii eGFRcr2009, eGFRcr, cys-c2021,
eGFRcr2021 puhul P30 88% ehk vordselt tdpseimad. Madalama glomerulaarfiltratsioonikiiruse
(MGFR<90mI/min/1.73m2) puhul oli tdpseim eGFRcys-c 2012 varrand.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur Soovimatut mdju kasitlevaid tulemusi téendusmaterjalis ei taheldatud. Diagnostiline tdpsus GFR-i maaramisel on oluline

® keskmine NICE (2021) ravijuhendis margiti, et tststatiin-c vdrrandite kasutamine vdib vahendada valepositiivseid neerufunktsiooni tapseks hindamiseks ning KNH staadiumi
o Viike tulemusi ning samas vdib see ka suurendada valenegatiivsete tulemuste hulka. Tsustatiin-c-d késitlevad madramiseks ja v8ib mdjutada Kliinilises praktikas sobiva
o Tihine soovitused eemaldati ravijuhendist. Soovituste eemaldamine ravijuhendist aitab &ra hoida vaartulemusteni | raviannuse maéramist ning ravimeetodi valikut.

o Varieerub viivate anallilside teostamist ning nendega seotud kulusid.

o Ei oska delda

Toendatuse kindlus

Kui kindel vdib kokkuvottes olla sekkumise mdju tdendatuses?

Toorihm hindas soovimatut mdju tsistatiin C-1 pdhineva eGFRI
vaatenurgast.

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Véga madal Tdendusmaterjal pdhineb uhel metaanaliiisil (22 uuringut) ja kolmel kohortuuringul. Metaanaltusi Toorihm hindas tdendatuse kindlust tsiistatiin C-1 pdhineva

e madal téendatuse aste on madal. Tdendusmaterjali usaldusvadrsust tostab tdik, et kdrge heterogeensuse puhul eGFRi vaatenurgast.
o keskmine teostati tdiendavad statistilised analtiisid, mis kinnitasid tulemuste paikapidavust ja stabiilsust. Samas oli

o véga metaanallusis kajastatud allikates mMGFR méaratud erinevate meetoditega, valimid olid oma

o kaasatud uuringud puuduvad karakteristika poolest erinevad (vanus, kaasuvad haigused), valimi suurused véga kdikuvad.

Kohortuuringute tdendatuse aste on samuti madal, kuna valimid pole KNH riskirihmadele ning KNH-ga
inimestele tldistatavad (véikesed valimid, valimid ei ole esinduslikud). Kohortuuringutes oli mGFR
maératud erinevate meetoditega, lisaks erinesid GFR méaramiseks vereanalliliside tegemise tingimused.
Tdendusmaterjalis on P30 védrtuste vahemik lai, mis kahandab tulemuste usaldusvéarsust.

2021 aastast on kasutusel uued eGFR méaéaramise vorrandid (ei arvesta rassi), mille tdpsusnaitajad ei
pruugi olla samad, mis antud tdendusmaterjalis (kus on kasutatud ka vanemaid vorrandeid) kajastatud.
Kokkuvdttes on tdendusmaterjali tdendatuse aste madal.

Tooruhma poolt esitatud tulemusnditajatest ei leitud infot diagnostikameetodi spetsiifilisuse ning ravikulu
kohta.

Véaartushinnangud

Kas see, kuivard inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub vai kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus vai varieeruvus Eraldi siistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad kuivdrd inimesed peamiseid Patsiendi jaoks protseduuris midagi ei muutu.
o vBimalik oluline ebakindlus v&i varieeruvus | tulemeid/tulemusnéitajaid vaartustavad ei tehtud. Sustemaatilise otsingu kdigus vaartushinnanguid

o oluline ebakindlus voi varieeruvus késitlevaid uuringuid ei leitud.

tdenéoliselt puudub
e oluline ebakindlus voi varieeruvus puudub

Mojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise vai vordlus(tegevuse) llekaalule?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o soosib vordlust Tsistatiin-C méadramine lisaks kreatiniinile on tdendusmaterjalile tuginedes diagnostiliselt mdnevérra Kreatiniinil pdhineva eGFR-i tulemused vdivad teatud

o pigem soosib vordlust tépsem. olukordades olla vahem usaldusvéérsed (nditeks &geda

e ei soosi sekkumist ega vordlust neerupuudulikkuse, raseduse, tursete, vahenenud lihasmassiga

o pigem soosib sekkumist seotud seisundite puhul ning alatoitumusega, kdrge lihasmassiga,
o soosib sekkumist valgupreparaate kasutavatel v6i amputatsiooniga taiskasvanutel).
o Varieerub

o Ei oska delda Eri rihmadele erinevad soovitused tekitavad segadust. Haiguse

diinaamika jélgimisel peaks uihel patsiendil md6tma ule
meetodiga. Tdendust alariihmade kohta ei ole piisav.

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o suur kulu Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus on dra toodud kliinilise keemia uuringute piirhinnad, kus Tsustatiin C oluliselt kallim. Anallilisi tehakse tihti, tooks kaasa
o keskmine kulu kreatiniini piirhind on 1,93 eurot ja tsiistatiin-C piirhind on 8,13 eurot. olulise kulu.

o mittearvestatav kulu ja séést
o keskmine séést

o suur saast

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vajaminevate ressursside tdendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Véaga madal Kuluefektiivsust késitlevaid uuringuid ei leitud.

o madal

o keskmine

o vaga

e kaasatud uuringud puuduvad

Kulutéhusus
Kas sekkumise kulut6husus soosib sekkumist voi vrdlust?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o soosib vordlust Kuluefektiivsust késitlevaid uuringuid ei leitud.
o pigem soosib vordlust

o ei soosi sekkumist ega vordlust
o pigem soosib sekkumist

o soosib sekkumist

o Varieerub

® kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed véimalused

Kuivard sekkumine méjutab tervisevdimaluste vordsust?




OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vdhendab vordsust Eraldi uuringuid antud teema kohta ei otsitud ja kaasatud uuringutes teemat ei késitletud. Tsustatiin C-1 pdhinev eGFR on kattesaadav.
o tden&oliselt vahendab vdrdsust

e tdendoliselt ei mojuta vordsust

o téendoliselt suurendab vdrdsust
o suurendab v&rdsust

o Varieerub

o Ei oska delda

Vastuvdetavus
Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Eraldi uuringuid antud teema kohta ei otsitud ja kaasatud uuringutes teemat ei kasitletud. Tsustatiin C kohta ei ole tugevat tdendust ja on ka kallim,

o Pigemei mistdttu pigem ei ole vastuvdetav. Kreatiniinil pdhinev eGFR on
o Pigem jah tavapraktika ja on vastuvoetav.

e jah

o Varieerub Toorlhm hindas vastuvdetavust tavapraktika ehk kreatiniinil
o Ei oska Gelda pdhinev eGFRi kohta.

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Tsistatiin-c maaramine lisaks kreatiniinile on teostatav, kuid pole praktikas laialt kasutatav. Kreatiniinil

o Pigemei pohinev eGFR on tavapraktika ja teostatav.

o Pigem jah

e jah

o Varieerub

o Ei oska delda
OTSUSTE KOKKUVOTE

OTSUS

PROBLEEM jah

SOOVITUD MOJU Vaike

SOOVIMATU MOJU keskmine

TOENDATUSE KINDLUS madal

oluline ebakindlus vdi

VAARTUSHINNANGUD varieeruvus puudub

ei soosi sekkumist ega
vordlust

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID




OTSUS

saast
VAJAMINEVATE .
RESSURSSIDE TOENDATUSE Vdga madal madal keskmine véga kaasatud uuringud
puuduvad
KINDLUS
® soosib vordlust pigem soosib vordlust i soosi sekkumist ega pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub kaasatud uuringud
KULUTOHUSUS Pig vordlust Pig puuduvad
~ ~ vihendab vérdsust tdenaoliselt vahendab tdendoliselt ei mdjuta téenaoliselt suurendab suurendab vérdsust Varicerub Ei oska delda
VORDSED VOIMALUSED vardsust vordsust vardsust
VASTUVOETAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda
TEOSTATAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Gelda

SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha N&rk soovitus sekkumise vastu Nork soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi N&rk soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
(¢} e} o o [ ]
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