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Koosoleku pievakord:

1. Huvide deklareerimine
Koik koosolekul osalenud kinnitasid suuliselt, et neil ei ole tekkinud uusi voimalikke huvide
konflikte.

2. Ravijuhendile lackunud retsensentide tagasiside arutelu
Juhendi retsensendid olid Ravijuhendite Noukoja liige Eve-Merike Soovili ja Eesti Perearstide
Seltsi (kui juhendi peamise sihtrithma) esindaja Katrin Martinson.

Retsensendid tdid vilja, et juhendi toorithmas ei olnud patsientide esindajat ja nefroloogi.
Patsientidel avanes vdimalus juhendi kaasajastamisel avatud kliinilistele kiisimustele vastusena
antud soovituste kohta tagasisidet anda, kui juhend tehtiu (samaaegselt retsensentidega)
kittesaadavaks avalikkusele — nii  patsientide iihendustele, erialaseltsidele kui
tervishoiuasutustele. Nefroloogina oli juhendi koostamisel valmis konsultandina osalema dr. M.
Luman, kuid see ei osutunud tooriihma hinnangul juhendi kaasajastamisel avatud kiisimuste
juures vajalikuks.

Retsensendis tekitas moningat segadust madala tdoendatuse astme korral tugeva soovituse
andmine. Juhendite koostamisel jargitakse Eestis kindlat metoodikat (GRADE-metoodikat),
mille kohaselt voetakse soovituse tugevuse médramisel lisaks teadusliku tdendusmaterjali
tugevusele (tdendatuse astmele) arvesse ka muud kriteeriumid — kdnealuse meetodi/tegevuse
kasu-kahju tasakaal, patsientide eelistused ja viirtushinnangud, meetodi/tegevuse
vastuvoetavus, teostatavus ja ressursivajadus. Nende soovituste puhul, mis anti vastusena juhendi
kaasajastamisel avatud kliinilistele kiisimustele, on juhendis iga vastava soovituse (kastikese)
jarel selgituses iiles loetud kdik soovituse koostamisel arvestatud kriteeriumid, mis monel juhul
ongi muutnud mitte vdga tugevale teaduslikule tdendusmaterjalile tugineva soovituse ikkagi
tugevaks. Nende soovituste puhul, mille aluseks olevat kliinilist kiisimust juhendi
kaasajastamisel ei avatud, soovitusele jargneva selgitava teksti sdnastust ei muuta ei saa.



Retsensent tdi vilja, et soovituse ,,Selgitage patsiendile pohjalikult koiki siidame-
veresoonkonna haiguste riski mojutamise vdimalusi ja ndustage patsienti vastavalt Euroopa
Kardioloogide Seltsi (ESC) dgeda ja kroonilise siidamepuudulikkuse eestikeelsele taskujuhisele
(Eesti Kardioloogide Selts 2016, Ponikowski 2016), vajadusel méiérake teisi riskitegureid
mojutav ravi.* vajaks tdpsustamist. Tegemist on aga soovitusega, mida juhendi kaasajastamisel
ei avatud ja seega selle sOnastust ei muuta ei saa.

Retsensent t0i vilja, et soovituste loetelus on iiks soovitus esitatud topelt. Vastav nn
népuviga on parandatakse.

Veel tegi retsensent ettepaneku ravimite hinnainfo esitamise kohta. Tooriihm otsustas
vastava tabeli juhendist eemaldada ning lisada juhendile Eestis saadaolevate asjakohaste ravimite
tabeli ilma hinnainfota.

Retsensent t0i vélja, et patsiendile soovitatavate analiiiiside loetelus puudub
tiireostimuleeriva hormoon. See oli toorithma teadlik otsus, sest kdesolev juhend ei késitle
sekundaarset hiipertensiooni. See otsustati dra ja on kirja pandud ka kdeoleva (kaasajastatud)
juhendi kisitlusalas.

Retsensent nimetas, et jddb arusaamatuks, miks on juhendi rakenduskavas juhendi
rakendumise barjddridena nimetatud perearstide ja -0dede teadlikkust ning motivatsiooni.
Tooriihm leidis, et siin ei ole tegemist eeldusega, et juhendi sihtrithmal teadlikkus ja motivatsioon
puuduvad, vaid silmas on peetud seda, et kui juhendit sihtrithmale piisavalt (hésti) ei tutvustata
ning sihtriihm ei pea seda asjakohaseks ja igapdevatdos kasulikuks, siis ei hakata juhendit ka
kasutama. Silmas on peetud iiksnes potentsiaalseid barjdédre ning oluline on, et juhend viiakse
tulemuslikult sihtrithmani ja sihtriihma motiveeritakse seda kasutama. Selleks on to6riihm 14bi
moelnud ja juhendi rakenduskavva kirja pannud ka terve rea tegevusi.

Retsensent toi veel vélja, et juhendis on motiveeriva ndustamise juures mitmed
niidiskiisimused ,.kinnised. To6riihm ndustus tdhelepanekuga. Otsustati, et toorithma juht R.
Kalda korrigeerib vastavad niidiskiisimused ning kasikirja viiakse vastavad muudatused.

3. Ravijuhendile avalikkusest (erialaorganisatsioonidest, tervishoiuasutustest ja
patsiendiorganisatsioonidest) lackunud tagasiside arutelu

Juhendile andis tagasisidet kuues erialaiihenduses ning iihest anti teada, et tagasisidet ei
lackunud. Sekretariaadi juht S. Alliksoo valmistas toorithma koosolekuks ette koiki tdhele- ja
ettepanekuid koondava tabeli, mille to6rithm koosolekul punktide kaupa lébi arutas. Toorithma
otsused allpool éra toodud.

Eesti Laborimeditsiini Uhing

A. Laborimeditsiini puudutavad ettepanekud (terminite muudatused vastavalt ELMU
terminoloogia toériihma poolt antud soovitustele):

1)Lk 5

* suure tihedusega lipoproteiinid asemel HDL-kolesterool

» viikese tihedusega lipoproteiinid asemel LDL-kolesterool

Tooriihm ettepanekutega ndus, kasikiri korrigeeritakse.

2) Lk 18

* vereseerumi kreatiniinisisaldus tousnud asemel seerumi kreatiniinisisaldus suurenenud

* lisada siia ka eGFR vihenenud (seerumi kreatiniinisisaldus suurenenud, eGFR vihenenud)



Tooriihm ettepanekutega ndus, kasikiri korrigeeritakse.

« tipsustada, mida tdhendab ’uriinianaliiiisis patoloogiline leid” — kas koostajad on siin mdelnud
uriini ribaanaliiiisi ja sademe mikroskoopiat, albuminuuriat vim?

Tooriihm pidas kdikvdimalikke korvalekaldeid neeruhaiguste korral (nt albuminuuria,
hematuuria jm), mida kdesolev juhend aga ei késitle, mistdttu otsustati tdpsustus tegemata jétta.
3) Lk 23

* paastu veresuhkur asemel gliikkoos paastuseerumis/-plasmas

» vereseerumi iildkolesterool asemel seerumi kolesterool

» viikese tihedusega lipoproteiinid (LDL) asemel LDL-kolesterool

« suure tihedusega lipoproteiinid (HDL) asemel HDL-kolesterool

* vereseerumi kaalium asemel seerumi kaalium

* vereseerumi kreatiniin asemel seerumi kreatiniin

* uriinianaliiiis testribaga asemel uriini ribaanaliilis

 mikroalbuminuuria asemel albumiini ja kreatiniini suhe uriinis

Tooriihm ettepanekutega ndus, kasikiri korrigeeritakse.

4) 1k 24 tabel

* paastu veresuhkur asemel gliikkoos paastuseerumis/-plasmas

» gliikoositaluvuse test asemel gliikoosi taluvuse proov

» perekonnas varases eas alanud..... — lause 16pp puudu

* kerge vereseerumi kreatiniinisisalduse tous asemel seerumi kreatiniinisisalduse suurenemine
 mikroalbuminuuria asemel albuminuuria (albumiini ja kreatiniini suhe uriinis > 3 g/mol) —
soovitame mitte kasutada moistet mikroalbuminuuria, sest rahvusvahelises
(https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO_2012 CKD_GL.pdf) ja ka Eesti
kroonilise neeruhaiguse késitlemise juhendis
(https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/10/kroonilise-neeruhaiguse-ennetus-ja-
kasitlus) on moistena albuminuuria. Samuti soovitame lisada albuminuuria numbrilise véartuse,
nii nagu seda on tehtud eGFR puhul.

Tooriihm ettepanekutega ndus, kasikiri korrigeeritakse.

5) Lk 39

* vereseerumi kreatiniinitaseme asemel seerumi kreatiniinitaseme

* sonastada iimber lause: AKEI-d vahendasid statistiliselt oluliselt albuminuuria teket,
potentseerisid regressiooni albuminuuriast fiisioloogilise valguerituseni ja vihendasid
16ppstaadiumi neerupuudulikkuse kujunemise tdendosust platseeboga vorreldes.

Tooriihm ettepanekutega nodus, kasikiri korrigeeritakse.

6) Lk 44

* 10pust kolmandas 16igus eGRF asemel eGFR

Toorithm parandusega ndus, kasikiri korrigeeritakse.

B. Uldised ettepanekud

1) Viga paljudes kohtades on suhtelise riski (RR) ja selle 95% CI piirid esitatud arvuliselt ka
juhul, kui need pole olulised. See koormab lugejat numbritega, millel pole mingit olulist véartust
ja voiks seetottu dra jitta. Néide lk 25 "Sama analiiis ei ndidanud ka olulist moju
hiipertensiooniga patsientide tildsuremusele (suhteline risk (RR) =0,97; 95% CI: 0,83—1,13) ega
siidameveresoonkonna haigustesse haigestumisele (RR = 0,84; 95% CI: 0,57-1,23)." Ka lk 40—
41 on esitatud mitteoluliste erinevuste arvud.



Tooriihma arutas ettepanekut, kuid leidis, et kuna uuringu tulemus on alati hinnang, on selle
kohta lisaks punkthinnangule oluline esitada ka usaldusvahemik, et lugeja saaks uuringus saadud
tulemust paremini interpreteerida. Juhendis on uuringute tulemused, kus erinevate meetodite vm
vaheline erinevus ei osutunud statistiliselt oluliseks, analoogselt olulistega arvuliselt vilja
toodud, et veenda lugejat, et tegemist ei ole subjektiivse hinnanguga, vaid konkreetse uuringu
tulemusega. Kasikiri jaetakse selles osas muutmata.

2) Kui RR ja selle piire esitatakse, siis vOiks igal pool olla see {ihtemoodi esitatud. Néditena on lk
31 "Uuringus niidati, et 130 mmHg siistoolse vererdhu algviirtusega patsientidel, kellel
saavutati 120 mmHg vererdhk, kardiovaskulaarset kasu. Uuritud populatsioonis langes
iildsuremus 13% (0,87; 0,84—0,91)." On teisigi kohti, kus numbrite eest on puudu, mida nad
tahendavad.

Tooriihm ettepanekuga ndus, vastavad parandused viiakse sisse kisikirja keeletoimetuse kéigus.
3) Lk 34-36 tabeli sissejuhatavaks lauseks on "Statistiliselt olulised erinevused on esitatud
jargnevas tabelis:". Tabelis on aga vilja toodud paljud mitteolulised tulemused. RR puhul, mille
95% piiridesse jdib 1, ei ole olulised ja koormavad lugejat mittevajalike numbritega. Ndide: BB
vs tiasiiddiureetikumide vordluses on (01) Suremus, (02) MI ja (03) Insult kdik statistiliselt
mitteoluliste tulemustega. Sellisel juhul voiks lisada tabeli viimasesse lahtrisse maérkuse
"mitteoluline".

Kisikirjas uuringute tulemuste esitust ei muudeta, kiill aga muudetakse tulemuste esitamise
juures kasutatavat sonastust — ,,Statistiliselt olulised erinevused“ asendatakse ,,Tulemused on
esitatud jérgnevas tabelis*“. Lisaks vt ka tooriihma seisukohta 1. iildise ettepaneku juures.

4) Lk 43 on kasutatud terminit “stidameinsult” — kas see on korrektne?

Too6rithm ndus, et tegemist ei ole korrektse terminiga, késikiri korrigeeritakse.

5) Lk 46 esimeses 16igus on osade SMD-de 95% CI piirid miskipérast negatiivsed.

Tooriihm otsustas, et vastava tdendusmaterjaliga tegelenud sekretariaadi liige vaatab uuringu
tulemused iile ja juhendi kisikirjas tehakse parandused.

6) Refereeritud on viga paljusid véikeseid uuringuid, mille olulisus on véike. Kas neid on niipalju
vaja?

Tooriihm leidis, et kui erinevate kliiniliste kiisimuste puhul jdid siisteemsel tdendusmaterjali
otsingul jdid sdelale kas ainult voi muuhulgas vdikesed uuringud, ei saa neid iiksnes véikse valimi
tottu toendusmaterjali hulgast vélja heita, sest algselt uuringu suurust uuringu tdendusmaterjali
hulka kaasamise vs mittekaasamise jaoks tingimuseks ei seatud.

Mitme teema juures viitab uuringute vdiksus suuremate teadusuuringute vajadusele.

7) Juhendis esineb palju juhuslikke kirjavigu. Soovitame kindlasti keelekorrektuuri.

Tooriihm ettepanckuga ndus. Juhend ldheb pédrast Ravijuhendite Noukojas kinnitamist
keelekorrektuuri.

Eesti Perearstide Selts:
1) Ravijuhend kisitleb arteriaalse vererdhu klassifikatsiooni, kdrgvererdhktdve diagnoosimist,

ravi ja jélgimist. VererShu klassifikatsiooni ja hiipertensiooni diagnoosimise soovitused on
selged, arusaadavad ja praktikasse rakendatavad.

Tooriihm oli positiivse tagasiside eest tdnulik.

2) Soovitus: ,,Suunake patsient eriarsti juurde alles siis, kui mittefarmakoloogilise ravi ja nelja
ravimi piisavate annuste kombinatsiooniga ei ole vererdhu eesmirkvéirtusi 2—3 kuu jooksul
onnestunud saavutada ning olete veendunud, et patsient kasutab ravimeid korralikult.*



Juhendist ei loe vilja, mis on piisavad ravimite annused. Praktilisest kogemusest on sageli olnud
kardioloogide ja sisearstide tagasiside see, et perearst ei julge ravimite annuseid tdsta maksimum
lubatud doosideni. Ettepanek — defineerida piisavad annused.

Tooriihm arutas ettepanekut ja leidis, et kuna piisav annus on individuaalne, ei saa selle kohta
juhendis iildisi ettekirjutusi teha. Juhendis asendati ’piisava annuse’ mdiste maksimaalse talutava
annusega’. Abiks praktikule koostatakse ka kdrgvererdhktove ravis kasutatavate ravimite kohta
uus tabel ning pannakse see juhendi lisaks 3. Seal on dra toodud nii ravimite {ihekordsed annused
kui annustamiste arv 66pédevas. Tabelile on lisatud ka soovitus konkreetse ravimi kohta vajadusel
tdpsemat info vaadata ravimi tooteomaduste kokkuvottest. Tabeli koostab sekretariaadi juht S.
Alliksoo.

3.) Tabel 5. Ravimiriihmade odavaimate esindajate aastase ravi maksumus — mille jédrgi on
otsustatud see ravimi annus, mille hind on kantud tabelisse? Néiteks ramipriili maksimum annus
on 10mg (praktikas ja Ameerika Kardioloogide hiipertensioonijuhendis isegi 20mg),
telmisartaanil 80 mg (ravimiamet.ee -It kontrollitud ravimite spc alusel). Uhel ravimil on tabelis
maksimum annuse hind, teisel ravimil keskmise annuse hind. Kas ei oleks mdistlik hinnata
omavahel maksimumannuste hindasid voi siis kdige vdiksemate annuste hindasid?
Ravijuhendis on kirjas, et hinnad muutuvad pidevalt, kas siis on iildse vajalik need hinnad
juhendis vélja tuua, kui juba praegu esitatud info on eksitav?

Ravimite toimeainete tabel (mis on Eestis kittesaadavad) peab ravijuhendis olema, sest
koik arstid ja oed ei pruugi teada, mis ravim kuhu gruppi kuulub ning toimeainete tabel on
abiks ravimi valikul. Parima praktilise vairtuse annaks alg- ja maksimumannuste kirjeldus ning
lisakommentaarid kasutamise kohta. Ndide Ameerika Kardioloogide Hiipertensiooni
ravijuhendist tabel 18
(http://www.onlinejacc.org/content/accj/71/19/e127.full.pdf? ga=2.18763769.1360709574.156
0713306-802640277.1560713306 ).

Tooriihm kaalus ettepanekut hoolega ja eelkirjeldatud tabel eemaldatase juhendist. Juhendile
lisatakse aga uus iilevaatlik tabel Eestis saadaolevate kdrgvererdhktdve ravimite kohta (juhendi
lisa 3), kus hindu siiski vélja ei tooda.

4) Ravijuhendist voimalikult suure praktilise kasu saamiseks, voiks olla juhendis ka tabel
erinevate ravigruppide vastundidustuse kohta nagu on olemas néiteks Euroopa Kardioloogide
Seltsi viimases hiipertensiooni ravijuhendis (Tabel 20
https://academic.oup.com/eurheartj/article/39/33/3021/5079119#133825593 ).

Tooriihma otsusel lisatakse juhendile lisatakse aga uus iilevaatlik tabel Eestis saadaolevate
kdrgvererdhktdove ravimite kohta (juhendi lisa 3)

5) Ravijuhendis puuduvad soovitused teistesse rassidesse kuuluvatele patsientidele esmase
ravivaliku tegemiseks. Teiste rasside esindajaid on patsientuuris jérjest rohkem. Ettepanek —
sonastada juhendis see, et teise rassi kuuluvatel patsientidel ei ole esmavalik samasugune, ning
anda soovitus, missugusest allikast vajalikku infot otsida. Ndide Ameerika Kardioloogide
ravijuhendist peatiikk 10.1. Race and Ethnicity
http://www.onlinejacc.org/content/accj/71/19/e127.full.pdf? ga=2.13394167.1360709574.1560
713306-802640277.1560713306 .

Tooriihm arutas kiisimust pohjalikult. Kuna juhendi kaasajastamist algatades eksperdid (sh
toorithma litkmed) seda kiisimust ei tdstatanud, siis seekordse uuendamise kdigus seda



kiisimust ei késitletud. K.-T. Laisaar mh ka ravijuhendite piisisekretariaadi esindajana pani aga
selle ettepaneku juhendi jargmise kaasajastamise jaoks kirja.

6) Dokumendis esinevad mitmed triikivead. Nditeid: lehekiilg 28: (nii kodus, arstivisiidi kui ka
auomaatselt ambulatoorselt mddratud vererdhk). Lehekiilg 43: Lisaks alndas AKEI + KKB
kardiovaskulaarselt riski efektiivsemalt.

Tooriihm tdhelepanekutega ndus, kédsikirjas tehakse vajalikud parandused.

7) Lehekiiljel 43, teine 101k - on kasutatud mdisteid: stidameinsult ning ebastabiilne angiin. Antud
moisted ei ole valed. Ettepanek - Lugejas segaduse véltimiseks kasutada viljendeid
stidameinfarkt ja ebastabiilne rinnaangiin/ ebastabiilne stenokardia. (Meditsiinisonastik 2004).
Tooriihm tdhelepanekuga ndus, késikirjas tehakse vajalikud parandused.

8) Ravijuhend on iildiselt tekstimahukas ja vajaliku info iilesse leidmine, kui on vaja soovituse
kohta tédpsemalt lugeda, vitab aega. Kasutaja saab kiiremini ja mugavamalt info kitte tabelitest
ja skeemidest. Neid voiks antud juhendis rohkem olla.

Tooriihm pdhimotteliselt ettepanekuga ndus, kuid antud juhendi teksti (sh tabelite, jooniste)
muutmine piiratud seetdttu, et juhendi kaaskajastamisel avati vaid teatud kliinilised kiisimused.
See tdahendab, et nende soovituste kohtas kéivaid selgitusi, mille aluseks olevaid kliinilisi
kiisimusi ei avatud, muuta ei saa. Tulevikus on Eestis plaanis ravijuhendid esitada elektroonses
vormis. Sellisel juhul ndeb lugeja kdigepealt soovitusi ning tdpsem info, selgitus avaneb
vastavale soovitusele klikkides jne. Nii saab juhendi kasutaja valida, milline on talle antud hetkel
vajalik info ning jitta muud juhendi osad korvale. Samuti vdimaldab elektroonne juhend
(mérk)sdnade otsingut jmt.

Tooriihma otsusel lisatakse kéesolevale juhendile vaid iiks tabel — Eestis saadaolevate
kdrgvererdhktdove ravimite kohta (juhendi lisa 3).

9) Rakenduskavas planeeritud e-koolitus ja videokoolitus koos tidienduspunktidega on viga
oodatud, loodetavasti vdimaldab ravijuhendit tutvustada suuremale hulgale meditsiinitdotajatele.
Tooriihm tdhelepanekuga ndus. Juhendi rakenduskavasse lisatakse veel ka iliks venekeelne
koolitus Ida-Viru maakonna arstidele-ddedele.

Eesti Geriaatrite Selts: Uldine hinnang juhendile positiivne, vilja toodi vaid keeletoimetuse
vajadus. Juhend ldheb pérast Ravijuhendite Noukojas kinnitamist keelekorrektuuri.

Eesti Sisearstide Uhendus: Uldine hinnang juhendile positiivne, vilja toodi vaid see, et iiks
soovitus on juhendi alguses soovituste loetelus esitatud topelt. See viga parandatud.

L. Puusepa nim Neuroloogide ja Neurokirurgide Seltsil ning Eesti Kdrva-Nina-Kurguarstide ja
Pea- ja Kaelakirurgide Seltsil juhendile tdiendusi ei ole.

Ida-Viru Keskhaigla {ilemarst andis teada, et nende haiglast tagasisidet ei lackunud.

Tooriihm otsustas, et sekretariaadi juht S. Alliksoo ja tooriihma liige K.-T. Laisaar viivad
kisikirjas vajalikud parandused sisse, toorithma litkmed kinnitavad korrigeeritud juhendi
elektroonselt juulis 2019 ning juhend esitatakse Ravijuhendite Noukojale kinnitamiseks
10.09.2019 koosolekul.

4. Patsiendijuhendi arutelu



Patsiendijuhendi liihendas ja kaasajastas toorithma liige I. Tohus. Tooriihma teiste liikmetega on
patsiendijuhendi arutelu (kiisimused-vastused) kdinud elektroonselt ning arvestades suvise
puhkusteperioodi algust on tdorithmal plaanis patsiendijuhend kinnitada elektroonselt juulis
2019. Patsiendijuhend esitatakse Ravijuhendite Noukojale koos ravijuhendiga kinnitamiseks
10.09.2019 koosolekul.



