Soovituste koostamiseks kokkuvõte - soKo

Kliiniline küsimus nr 8
Kas kõikidel kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb ravitulemuste parandamiseks hinnata südame- ja veresoonkonna haigustesse haigestumise riski? 

	Töörühma soovitus: 
20. Kõikidel KNH patsientidel tuleb hinnata südame- ja veresoonkonna haigustesse haigestumise riski (tabel SCORE), hindamise sagedus on sama albuminuuria ja eGFR hindamise sagedusega (viide tabelile) – tugev soovitus teha
21. Südame- ja veresoonkonna haigestumise riski vähendamiseks on vajalik riskitegurite mõjutamine: 

- suitsetamisest loobumine

- füüsilise aktiivsuse suurendamine

- kaalu langetamine optimaalsele tasemele, KMI  

- lipiidide taseme korrigeerimine  (LDL<1,8, TG number), vajadusel statiinravi

- optimaalne diabeedi kontroll HbA1c <7% (53mmol/mol)

- optimaalne vererõhu kontroll <140/90 mmHg või <130/80 mmHg sõltuvalt proteinuuria tasemest

- aspiriin sekundaarses preventsioonis mitte esmases 

- aneemia individualiseeritud korrigeerimine → hea tava suunis


	Patsient/sihtrühm
	kroonilise neeruhaiguse kahtluse ja kroonilise neeruhaiguse diagnoosiga täiskasvanud alates 18. eluaastast 

	Sekkumine
	Südame- ja veresoonkonna haigustesse haigestumise riski hindamine kroonilise neeruhaigusega patsientidel


	Tegur

	Otsus
	Selgitus
	

	Väga hea või keskmise kvaliteediga tõendusmaterjal

(kas tõendusmaterjal on väga 

kvaliteetne?) 

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


	□ Jah
□ Ei
	Kõigil kroonilise neeruhaigusega patsientidel soovitavad ravijuhendid hinnata südame – ja veresoonkonna haigustesse haigestumise riski. Hindamise sagedus on sama albuminuuria, kreatiniini ja eGFR hindamise sagedusega. Neerupuudulikkuse markerid – eGFR ja albuminuuria
on üksteisest sõltumatult suremuse ning sealhulgas kardiovaskulaarse suremusega statistiliselt olulises seoses. Madalam eGFR ning väljendunum albuminuuria suurendavad suremuse, sh kardiovaskulaarse suremuse riski; sealjuures täheldatakse, et kroonilise neerupuudulikkusega patsiendil on risk surra südame-ja veresoonkonna haigustesse suurem, võrrelduna riskiga, et haigus progresseerub lõppstaadiumi neerupuudulikkuseni.

	


	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
	□ Jah
□ Ei
	Hinnates õigeaegselt südame-ja veresoonkonna haigustesse haigestumise riski väheneb kroonilise neeruhaigusega patsientide hospitaliseerimiste arv, väheneb ravikulu ja paraneb patsiendi elukvaliteet
	


	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
□ Ei
	Südame- ja veresoonkonna haigustesse haigestumise riski hindamine patsiendile olulisi lisauuringuid kaasa ei too. Patsiendile  on oluline õigeaegne kardioprotektiivne ja renoprotektiivne ravi. 
	Töörühm  otsustas, et patsiendile pakub rohkem väärtust  ....................................................................................................................................... 
Ja vähem väärtust
....................................................................................................................................................................................



	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.


	□ Jah
□ Ei
	Südame- ja veresoonkonna haiguste riski hindamine kroonilise neeruhaigusega patsiendil on kulutõhus, kuna õigeaegse hindamisega väheneb hospitaliseerimiste arv ja väheneb ravikulu
	

	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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