Soovituste koostamiseks kokkuvõte - soKo

Kliiniline küsimus nr 
Kliiniline küsimus nr 2

Kas kroonilise neeruhaiguse sõelumiseks on vajalik sõelutavatele patsientidele teostada kindlad laboratoorsed uuringud (albuminuuria, kreatiniin, eGFR) ja samasuguse sagedusega vs mitte? 

	Töörühma soovitus: 
Tugev soovitus teha - Kroonilise neeruhaiguse sõelumiseks on vajalik teostada kindlad laboratoorsed uuringud (albuminuuria, kreatiniin, eGFR).
Tugev soovitus teha - Kroonilise neeruhaiguse suhtes on vajalik sõeluda vähemalt üks kord aastas suhkurtõvega, kõrgvererõhktõvega ja teiste südame- ja veresoonkonnahaigustega, potentsiaalselt neeru kahjustava süsteemse haigusega, regulaarselt nefrotoksilisi ravimeid tarvitavaid patsiente.
Hea tava suunis – Kroonilise neeruhaiguse suhtes on soovitatav sõeluda vastavalt kliinilisele näidustusele 2-5 aasta järel metaboolse sündroomiga, struktuursete urotrakti haigustega, korduvate neerukividega, prostata hüpertroofiaga, neeruhaiguste perekondliku anamneesiga patsiente.


	Patsient/sihtrühm
	Täiskasvanud, kellel on eelnevalt diagnoositud krooniline neerupuudulikkus või kes kuuluvad kroonilise neerupuudulikkuse riskirühma.


	Sekkumine
	Kreatiniini, eGFR ja albuminuuria määramine 


	Tegur

	Otsus
	Selgitus
	

	Väga hea või keskmise kvaliteediga tõendusmaterjal

(kas tõendusmaterjal on väga 

kvaliteetne?) 

(Mida kõrgem on tõendusmaterjali kvaliteet, seda tugevam on soovitus) 


	□ Jah
x Ei
	Tõenduspõhine andmestik, kui sagedasti analüüse peaks teostama, puudub. Süstemaatilised uuringud, mis käsitleksid skriinimise sagedust, puuduvad. Ravijuhendites on tegemist soovitustega, mis tuginevad ekspertide hinnangule.
	ARVAMUS: Tulenevalt teaduspõhiste andmete puudumisest pole võimalik teha tugevat soovitust, kuid on võimalik tugineda ravijuhendite soovitustele mis põhinevad ekspertarvamustel.


	Kindlustunne kasude ning 

kahjude ja koormuse tasakaalu suhtes

(kas on kindlustunne?)

Mida suurem on erinevus 

soovitavate ja soovimatute 

tagajärgede vahel ning kindlustunne selle erinevuse suhtes, seda tõenäolisem on tugev 

soovitus. Mida väiksem on 

tegelik kasu ja mida väiksem 

on kindlustunne selle kasu 

suhtes, seda tõenäolisem on 

tingimuslik/nõrk soovitus
	X Jah
□ Ei
	Kahjude ja koormuse tasakaalu osas tugineb tõenduspõhisus kliinilisele küsimusele nr 4, mille kohaselt skriinimine on majanduslikult kulutõhus. Ehkki puuduvad kvaliteetsed uuringud, mis käsitleksid skriinimise sagedust ja sellest tulenevat kasu/kahju, on võimalik toetuda eelnevale teadmisele ning väita, et skriinimine on õigustatud. (Ravijuhendites soovitatud skriinimise maht toetub suuresti arsti kliinilisele hinnangule, mistõttu kasude ja kahjude tasakaal peaks lisama kindlustunnet kasu suhtes)
	ARVAMUS: Kroonilise neeruhaigusega või kroonlise neeruhaigusega patsiendi skriinimine ja/või jälgimine on õigustatud (arvestades kroonilisest neeruhaigusest tingitud tüsistusi on skriinimine oluline)


	Kindlus või sarnasus väärtustes (kas on kindlustunne?)

Mida suurem on varieeruvus 

või ebakindlus patsiendi väärtuste ja eelistuste suhtes, seda tõenäolisem on tingimuslik või nõrk 

soovitus.
	□ Jah
x Ei
	Käsitletud ravijuhendid ega uuringud ei käsitlenud patsientide arvamust skriinimise sageduse osas,
	ARVAMUS: Töörühm  otsustas, et patsiendile pakub rohkem väärtust  õigeaegne kroonilise neeruhaiguse avastamine, selle adekvaatne jälgimine, mis haiguse progresseerumisel võimaldab arstil sekkuda. 
Ja vähem väärtust
teadmine, et skriinimise sagedus ei põhinegi teaduspõhisusel vaid suuresti ekspertide arvamusel ning raviarsti hinnangul. 

	Ressursi tähendus (kas tarbitud ressursid olid väärt 

oodatavat kasu)

Mida suurem on sekkumise 

kulu võrreldes kaalutava alternatiiviga ja muud otsusega 

seotud kulud, st mida rohkem 

ressursse tarbitakse, seda 

tõenäolisem on tingimuslik/

nõrk soovitus.


	x Jah
□ Ei
	Terminaalse neerupuudulikkuse ravi on oluliselt kulukam, kui kroonilise neeruhaiguse skriinimine. Majandusanalüüs puudub.
(Haigekassa hinnakiri?)
	ARVAMUS: Sekkumise kulu võrreldes mittesekkumise kuluga on tõenäoliselt oluliselt väiksem kui vaadelda kaotatud tööaastaid, elukvaliteedi langust ning suurenenud ravikulusid hospitaliseerimisel või neeruasendusravil

	Soovituse üldine tugevus 
Mida suurem on sekkumise 

kulu võrreldes kaalutava alternatiiviga ja muud otsusega 

seotud kulud, st mida rohkem 

ressursse tarbitakse, seda 

tõenäolisem on tingimuslik/

nõrk soovitus.
	Net benefits = the intervention clearly does more good than

harm.

Trade-offs = there are important trade-offs between the benefits and harms.

Uncertain trade-offs = it is not clear whether the intervention does more good than harm.

No net benefits = the intervention clearly does not do more

good than harm.
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