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Ravijuhendi ,,Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kéasitlus* téoriihma koosolek nr 12
20.06.2023 kell 13.00-17.00
MS Teamsis

Osalesid toorihma liikkmed: 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 liikmed: Liisi Leis (juht), Julia Piel, Annika Adoberg, Kadi Kallavus
(metoodikandunik).

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 taiendada.
2. Ravijuhendi tagasiside

Vaadati ule ravijuhendile laekunud tagasiside, vastati sellele ning tdiendati ravijuhendit ja
patsiendimaterjali.

Peamised aruteluteemad ja olulisemad muudatused on esitatud jargnevalt. Kdik ettepanekud ja
muudatused on esitatud ka tagasiside koondfailis. Mdned muutmist vajavad kohad ei tdstatunud
tagasisides, vaid todriihma arutelus.

e TO60Orihm leidis, et juhendis vdiks olla eestikeelsed lihendid, sh 16ppstaadiumi neeruhaigus
(LSNH).

e Muudeti nr 34 soovituses olevate sagesademate tisistuste loetelu jarjekorda avastavalt
tagasisides tehtud ettepanekule. Sisuliselt midagi ei muutunud.

e Arutati tagasisidet ,,Kas korge KV riski gruppi ei kuulu sdltumata eGFR-st juba kdik A3
kategooria albuminuuriaga patsiendid®. Leiti, et soovitust andes peaks tdoendusmaterjali
vaatama, aga seda kusimust ei avatud. Praeguse soovituse selgituses on teemat késitletud.

e 43, soovitusest vdeti vilja ,kombinatsioonis RAAS inhibiitoriga®, sest ainult {iht
kombinatsiooni dra nimetades nagu valistaks teised kombinatsioonid, milleks tegelikult
alust ei ole. Soovitusele lisati marge, et soovituse rakendamise on piiratud. Piirangutest
kirjutatakse soovituse pohjenduses. Finerenooni mudgiloa labirddkimised on ké&imas.
[Imselt mudgiluba tuleb sel aastal. Soodusravimite nimekirja lisamise menetlus on t6os.

e Ravijuhendi sissejuhatusse lisati ravijuhendi eesmargiks KNH varane avastamine.

e Soovituses 12 ja lisas 1 lisati Ghikute teisendused.



Soovitusest nr 14 vdeti vilja ,,standardiseeritud”, kuna Eesti laborites on kasutusel
rahvusvahelisele standardile (IDMS) vastavad méaramismeetodid ning standardiseerituse
réhutamine pole enam asjakohane. Oluline on rdhutada siiski CKD-EPI 2009 valemit, sest
selle p&hjal on tdendus ning see on tdpsem Eesti elanikkonda arvestades.

52. soovituse juurde lisati tdpsustus, et seerumi/plasma kontsentratsiooni mééaramine ei ole
kdigi aminoglukosiidide puhul véimalik.

Digoksiini eesmarkvadrtuste vahemik viidi vastavusse teiste ravijuhenditega.

Kiljendajal palutakse patsiendimaterjalis olevad soovitused eristuvalt valja tuua. Tapsustati
patsiendimaterjali sdnastust.

3. Rakendustegevuste arutelu

Tervisekassa esindaja Liina Vassil tutvustas rakenduskava ning tdpsustad t6orihmaga
rakenduskava punkte. Jargnevalt on esitatud olulisemad taiendused.

Jatkuvalt on barjaarid kroonilise neeruhaiguse hiline avastamine, spetsiaalse kroonilise
neeruhaiguse alase koolitusega 0Odede védhesus ning predialulsi  kasitluses
multidistsiplinaarse lahenemise kittesaadavuse puudumine. Odesid koolitavad keskused
ise.

Kroonilise neeruhaiguse sihtrihm, kes soovitusi rakendama hakkavad on perearstid,
pereded ning eriarstide mottes ei saa tapsustada, sest spetsialiste, kuhu patsiendi jduda vaib,
on erinevaid.

Kdik laborid valjastavad eGFRi tulemuse automaatselt. See on standardanaldiis.

Perearsti otsustustukke saab kodeerida meeldetuletuse analliiside maaramiseks.

Suuri koolitusi téendoliselt ei tule, vaid tehakse veebist jarele vaadatavad infotunnid.
Perearstidele saab koolituskeskkonda loengud ules panna.

Arutati, kas ravimite osas oleks vaja diagnoose laiendada vdi soodustusi. Kusihapet
alandavate ravimite puhul oleks vaja digeid diagnoosikoode, sest hetkel saab ainult M10
koodiga KNHga inimestele ravimit. Podagraga on suurem, 90% soodustus. Kindlasti vajab
see muutmist.

KNH puhul peaks kasutama maksimaalses talutavas doosis RAASi (AKEI, ARB), mis on
igas ravijuhendi KNH esmavaliku preparaadid, aga ndidustus on hupertensioon vdi
sidamepuudulikkus. KNHga patsiendi puhul kasutatakse hiipertensiooni koode, aga vaiks
olla ka ainult KNHga inimesele (N18).

SGLT2i puhul ei ole nefroloogide selts valjakirjutamise piirandute muutmise taotlus teinud.
On rihm patsiente, kellel on suur proteinuuria, aga eGFRi jargi ei kvalifitseeru (ei mahu
kriteeriumidesse), kuigi protektsiooniks oleks ravi oluline. Teema on oluline.

Artiklid Kirjutatakse.

4. Edasine t60

Juhendis tehakse koosolekul kokku lepitud téiendused. Keeletoimetatud juhend saadetakse
toorihmale lugemiseks ja sobivusel kinnitamiseks juuni viimasel nédalal.



