Ravijuhendi pealkiri: KROONILISE NEERUHAIGUSE ENNETUS JA KASITLUS

Algataja: Eesti Nefroloogide Selts

Sihtrithm: perearstid ja teised eriarstid, pereded ja oOed, kes tegelevad kroonilise
neeruhaigusega patsientidega

Holmatud patsiendid: kroonilise neeruhaiguse kahtluse ja kroonilise neeruhaiguse
diagnoosiga tdiskasvanud alates 18. eluaastast

Juhendiga h6lmamata kiisimused:

1.

Kroonilise neeruhaiguse ravi lastel ja rasedatel

. Ageda neerukahjustuse ravi

2
3.
4

Neeruasendusravi

. Nefroloogi poolt maératud spetsiifiline ravi

Ravijuhendi sissejuhatuses kiisitletavad teemad:

Liihitilevaade kroonilise neeruhaiguse olemusest, liigitusest ja levimusest Eestis, kroonilise
neeruhaiguse riskigruppidest (vanus iile 50 eluaasta, neeruhaigus pereanamneesis, adipoossus,
suhkurtobi, korgvererdhktobi, siidame- ja veresoonkonnahaigus, suitsetamine), kroonilise
neeruhaigusega seotud kliinilistest siindroomidest. Ravijuhend ei kisitleta nefroloogi poolt
maidratud konkreetsete haiguste ravi (nt glomerulonefriidid, harvikhaigused), samuti ei késitleta
ESA kasutust.

Ravijuhendi eesmérgiks on saavutada digeaegne kroonilise neeruhaiguse ennetus ja diagnostika
ning tihtne kisitlus Eestis.

Ravijuhendi Kkliinilised kiisimused koos peamiste tulemusnéitajatega:

Kroonilise neeruhaiguse séelumine ja diagnoosimine

1.

Kas kroonilise neeruhaiguse suhtes tuleb sdeluda koiki tdiskasvanud patsiente (alates 18.
eluaastast) vs soeluda riskigrupi patsiente (vanus {ile 50 eluaasta, neeruhaigus
pereanamneesis, adipoossus, suitsetaja, suhkurtdbi, korgvererohktdbi, siidame- ja
veresoonkonnahaigus)?

Tulemusniitajad: patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu, haigestumine kroonilisse
neeruhaigusesse, neeruasendusravi, hospitaliseerimine, siidame-veresoonkonna tiisistused,
iildsuremuse vihenemine

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

Tulemusniitajad: patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu, haigestumine kroonilisse
neeruhaigusesse, neeruasendusravi, hospitaliseerimine, siidame-veresoonkonna tiisistused,
iildsuremuse vihenemine



3. Kas kdigile esmaselt diagnoositud kroonilise neeruhaigusega patsientidele tuleb kroonilise

neeruhaiguse diagnoosi tdpsustamiseks teostada lisaks albuminuuria/proteinuuria,
kreatiniini,  glomerulaafiltratsiooni médramisele ja  ultrahelivuringule jargmisi
lisauuringuid vs mitte:

- kreatiniini kordamine

- PSA

- eesnddrme ultraheli

- jadkuriin

- giinekoloogiline kontroll

Tulemusniitajad: haigestumine kroonilisse neeruhaigusesse, patsiendi elukvaliteet,
hospitaliseerimine, siidame-veresoonkonna tiisistused, elulemus, tildsuremuse vdhenemine

Kas koigil kroonilise neeruhaiguse riskigrupi voi juba kroonilise neeruhaiguse diagnoosiga
patsientidel kasutada tdpsemaks albuminuuria(/proteinuuria) hindamiseks kohest
kvantitatiivset ~ albuminuuria  (proteinuuria) mddramist vs albumiini/kreatiniini
(proteinuuria/kreatiniini) madramist vs 60pdevase albuminuuria (proteinuuria) médramist
voi muud meetodit (albuminuria, proteinuuria testriba)?

Tulemusniitajad: haigestumine kroonilisse neeruhaigusesse, patsiendi elukvaliteet,
clulemus, tldsuremuse vdhenemine, uuringumeetodi tundlikkus ja spetsiifilisus,
diagnostiline tapsus

Kas koigil kroonilise neeruhaiguse riskigrupi voi kroonilise neeruhaigusega patsientidel
kasutada glomerulaarfiltratsiooni tdpsemaks méadramiseks arvutusliku filtratsiooni kiiruse
(eGFR) méadramist vs muid meetodeid (kreatiniini kliirensi maédramist, tsiistatiin C
médramist)?

Tulemusniitajad: uuringumeetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, diagnostiline tadpsus,
ravikulu

Kroonilise neeruhaiguse progresseerumise ennetus ja kisitlus

6.

Kas koiki kroonilise neeruhaiguse riskigrupi patsiente tuleb kroonilise neeruhaiguse
ennetamiseks ndustada eluviisi muutmise (toitumine/dieet, suitsetamine, alkoholi
tarvitamine, flilisiline aktiivsus) osas vs mitte?

Tulemusniitajad: haigestumine kroonilisse neeruhaigusesse, pohihaiguse ravi
tulemuslikkus, patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu, ravikulu, hospitaliseerimine

Kas koikidel kroonilise neeruhaigusega patsientidel kasutada parema ravitulemuse
saavutamiseks jargmisi sekkumisi vs mitte:

toitumisndustamine

suitsetamisest loobumise ndustamine

alkoholi tarvitamise piiramise ndustamine

- fiiiisiline aktiivsuse alane ndustamine

Tulemusniitajad: ndustamismeetodi tulemuslikkus, ravisoostumus, patsiendi elukvaliteet,
patsiendi rahulolu, kroonilise neeruhaiguse ravi tulemuslikkus, kroonilise neeruhaiguse



10.

11.

12.

13.

progresseerumine, hospitaliseerimine, siidame-veresoonkonna tiisistused, ravikulu,
elulemus, iildsuremuse vihenemine

Kas koikidel kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb ravitulemuste parandamiseks
hinnata siidame- ja veresoonkonna haigustesse haigestumise riski?

Tulemusniitajad: patsiendi elukvaliteet, pdhihaiguse ravi tulemuslikkus, kroonilise
neeruhaiguse ravi  tulemuslikkus, kroonilise  neeruhaiguse  progresseerumine,
hospitaliseerimine, siidame-veresoonkonna tiisistused, ravikulu, elulemus, tildsuremuse
vihenemine

Kas kroonilise neeruhaigusega patsientide jalgimisel teostada ravitulemuste parandamiseks
olenemata pdhidiagnoosist (suhkurtdobi, kdrgvererdhktobi, glomerulonefriit, krooniline
interstitsiaalne nefriit (piiclonefriit), poliitsiistoos) samad uuringud (albuminuuria
médramine, kreatiniini, c¢GFR médramine, UHD teostamine) ja samasuguse sagedusega Vs
mitte?

Tulemusniitajad: patsiendi elukvaliteet, pohihaiguse ravi tulemuslikkus, kroonilise
neeruhaiguse ravi tulemuslikkus, kroonilise neeruhaiguse progresseerumine,
neeruasendusravi, hospitaliseerimine, siidame-veresoonkonna tiisistused, ravikulu,
elulemus, iildsuremuse vihenemine

Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb ravitulemuste parandamiseks hoida
korgvererdhktdve raviga vererdhuvairtused teatud optimaalsel tasemel vs mitte?

Tulemusniitajad: pdhihaiguse ravi tulemuslikkus, kroonilise neeruhaiguse ravi
tulemuslikkus, elulemus, tlldsuremuse vidhenemine, patsiendi elukvaliteet, kroonilise
neeruhaiguse progresseerumine, siidame-veresoonkonna tiisistused, hospitaliseerimine,
neeruasendusravi, ravikulu, suremus siidame- ja veresoonkonnahaigustesse

Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb ravitulemuste parandamiseks saavutada
kindlad veresuhkru ja gliikohemoglobiini viirtused vs mitte?

Tulemusniitajad: pohihaiguse ravi tulemuslikkus, kroonilise neeruhaiguse ravi
tulemuslikkus, elulemus, tldsuremuse vdhenemine, patsiendi elukvaliteet, kroonilise
neeruhaiguse progresseerumine, siidame-veresoonkonna tiisistused, hospitaliseerimine,
ravikulu

Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidele tuleb ravitulemuste parandamiseks teostada
sekundaarse hiiperurikeemia ravi vs mitte?

Tulemusniitajad: kroonilise neeruhaiguse ravi tulemuslikkus, kroonilise neeruhaiguse
progresseerumine, komplikatsioonide teke, hospitaliseerimine, patsiendi elukvaliteet,
ravikulu, elulemus, ildsuremuse vihenemine, suremus siidame- ja
veresoonkonnahaigustesse

Kas koikidel kroonilise neeruhaigusega patsientidel soltub komplikatsioonide teke:

- neerufunktsiooni muutusest vs mitte



- pohidiagnoosist vs mitte?

Tulemusniitajad: kroonilise neeruhaiguse ravi tulemuslikkus, komplikatsioonide teke,
kroonilise neeruhaiguse progresseerumine, neeruasendusravi, stidame-vereseoonkonna
tiisistused, aneemia, sekundaarne hiiperparatiircoidism, hospitaliseerimine, patsiendi
elukvaliteet, ravikulu, elulemus, iildsuremuse vidhenemine

Kroonilise neeruhaiguse komplikatsioonide kisitlus

14. Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidel jargmiste ravimite kasutamise ja annustamise
otsustamisel tuleb arvestada neerufunktsiooni (kreatiniin, eGFR) véartusi vs mitte:

metformiin
- NSAIDd
- AKEIld, ARBd

- spironolaktoon

- digoksiin

- aminogliikosiidid

- statiinid

Tulemusniitajad: kroonilise neeruhaiguse ravi tulemuslikkus, pohihaiguse ravi
tulemuslikkus, dge neerukahjustus, kroonilise neeruhaiguse progresseerumine,

neeruasendusravi, hospitaliseerimine, patsiendi elukvaliteet, ravikulu, elulemus,
iildsuremuse vihenemine

15. Kas koikidel kroonilise neeruhaigusega patsientidel on kontrastainega teostatavate
uuringute planeerimisel/teostamisel kaasnevate riskide vahendamiseks vajalik arvestada
neerufunktsiooni (kreatiniin, eGFR) véértusi vs mitte?

Tulemusniitajad: kroonilise neeruhaiguse ravi tulemuslikkus, komplikatsioonide teke,
kroonilise neeruhaiguse progresseerumine, neeruasendusravi, hospitaliseerimine, patsiendi
elukvaliteet, ravikulu, elulemus, iildsuremuse vihenemine

16. Kas koikidel kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb aneemia diagnoosimiseks
teostada kindlad laboratoorsed uuringud (hemogramm, transferriini saturatsioon, ferritiin)
ja samasuguse sagedusega vs mitte?

Tulemusniitajad: kroonilise neeruhaiguse progresseerumine, kroonilise neeruhaiguse
ravi tulemuslikkus, siidame-veresoonkonna tiisistused, kukkumine, hospitaliseerimine,
patsiendi elukvaliteet, ravikulu, elulemus, tildsuremuse vihenemine

17.Kas koikidele kroonilise neeruhaigusega patsientidele on ravitulemuste parandamiseks
néidustatud D-vitamiini kasutamine vs mitte?



Tulemusniitajad: kroonilise neeruhaiguse ravi tulemuslikkus, kroonilise neeruhaiguse
progresseerumine, luumurrud, siidame-veresoonkonna tiisistused, neeruasendusravi,
ravikulu, patsiendi elukvaliteet

Kroonilise neeruhaigusega patsiendi predialiiiisi kisitlus

18. Kas koikide hilja suunatud (late referral) kroonilise neeruhaigusega patsientide

ravitulemusi mojutab eelnevate kroonilise neeruhaiguse komplikatsioonide ravimata
jatmine vs mitte?

Tulemusniitajad: kroonilise neeruhaiguse ravi tulemuslikkus, kroonilise neeruhaiguse
progresseerumine,  neeruasendusravi, aneemia, kdorgvererdhktobi,  sekundaarne
hiiperparatiirecoidism patsiendi elukvaliteet, hospitaliseerimine, siidame- veresoonkonna
tusistused, ravikulu, elulemus, iildsuremuse viahenemine

19. Kas koikide kroonilise neeruhaigusega patsientide predialiiiisi késitluses kasutada paremate

ravitulemuste saavutamiseks multidistsiplinaarset ldhenemist vs mitte?

Tulemusniitajad: kroonilise neeruhaiguse ravi tulemuslikkus, ravikulu, kroonilise
neeruhaiguse progresseerumine, neeruasendusravi, patsiendi elukvaliteet, siidame-
veresoonkonna tiisistused elulemus, ildsuremuse vidhenemine

20. Kas koikidel kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb ravitulemuste parandamiseks

ravimeetodi valikul (konservatiivne ravi, neeruasendusravi) hinnata patsiendi seisundit ja
soovi (informeeritud otsus) vs mitte?

Tulemusniitajad: kroonilise neeruhaiguse ravi tulemuslikkus, ravikulu, ravisoostumus,
kroonilise ~ neeruhaiguse  progresseerumine,  siidame-veresoonkonna tiisistused,
hospitaliseerimine, neeruasendusravi, patsiendi elukvaliteet, elulemus, iildsuremuse
viahenemine

Tervishoiukorralduslikud kiisimused

21.

22.

Millal vajab kroonilise neeruhaigusega patsient suunamist nefroloogile (nt aneemia
kisitlus)?

Tulemusniitajad: ravisoostumus, kroonilise neeruhaiguse ravi tulemuslikkus, patsiendi
elukvaliteet, patsiendi  rahulolu, kroonilise  neeruhaiguse  progresseerumine,
hospitaliseerimine, siidame-veresoonkonna tiisistused neeruasendusravi, ravikulu,
elulemus, iildsuremuse vihenemine

Millal vajab esmakordse neerukahjustuse kahtlusega patsient suunamist nefroloogile?

Tulemusniitajad: ravisoostumus, ravi tulemuslikkus, patsiendi elukvaliteet, patsiendi
rahulolu, kroonilise neeruhaiguse progresseerumine, hospitaliseerimine, neeruasendusravi,
ravikulu, elulemus, tildsuremuse vidhenemine, siidame-veresoonkonna tiisistused



23. Millised on efektiivsed meetodid kroonilise neeruhaigusega patsientide ndustamiseks:
- e-konsultatsioon
- kliinilised otsustustoed
- Oe konsultatsioon
- grupindustamine

Tulemusniitajad: ravisoostumus, patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu, kroonilise
neeruhaiguse ravi tulemuslikkus, ndustamismeetodi tulemuslikkus

Majanduslik hindamine

Majandusanaliilis (kulukasulikkuse analiiiis) tehakse, kui kliinilisest soovitusest tulenevalt on
oodata olulist moju Eesti Haigekassa eelarvele.

Tulemusniitajate loetelu ja olulisus, mida tooriithm neile omistas

Hindamisskaala oli jargmine:

1 kuni 3 - tulemusnéitaja ei ole ravijuhendi otsuste jaoks oluline

4 Kuni 6 - tulemusnditaja on oluline

7 kuni 9 - tulemusnditaja on ravijuhendi otsuste jaoks kriitilise tahtsusega

Tulemusniitaja Olulisus
Kroonilise neeruhaiguse progresseerumine 9
Neeruasendusravi

Elulemus

Uldsuremuse vihenemine

Suremus siidame- ja veresoonkonnahaigustesse

Haigestumine kroonilisse neeruhaigusesse

Kroonilise neeruhaiguse ravi tulemuslikkus

Pohihaiguse ravi tulemuslikkus

Patsiendi elukvaliteet

Patsiendi rahulolu

Ravisoostumus

Komplikatsioonide teke

Stdame-veresoonkonna tiisistused

Hospitaliseerimine

Age neerukahjustus

Aneemia

Korgvererdohktobi

Sekundaarne hiiperparatiireoidism

Luumurd

Ravikulu

Noustamismeetodi tulemuslikkus

Uuringumeetodi tundlikkus ja spetsiifilisus

Diagnostiline tipsus
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Kukkumine




Kiisimuste loetelu ja olulisus, mida to6rithm neile omistas

Kiisimus

Olulisus

1. Kas kroonilise neeruhaiguse suhtes tuleb sdeluda koiki tidiskasvanud
patsiente (alates 18. eluaastast) vs sdeluda riskigrupi patsiente (vanus iile
50 eluaasta, neeruhaigus pereanamneesis, adipoossus, suitsetaja,
suhkurtobi, korgvererdhktdbi, siidame- ja veresoonkonnahaigus)?

2. Kas kroonilise neeruhaiguse sdelumiseks on vajalik sdelutavatele
patsientidele teostada kindlad laboratoorsed uuringud (albuminuuria,
kreatiniin, eGFR) ja samasuguse sagedusega vs mitte?

4. Kas koigil kroonilise neeruhaiguse riskigrupi voi juba kroonilise
neeruhaiguse diagnoosiga patsientidel kasutada tdpsemaks
albuminuuria(/proteinuuria) hindamiseks kohest kvantitatiivset
albuminuuria (proteinuuria) méaaramist vs albumiini/kreatiniini
(proteinuuria/kreatiniini) maaramist vs 66paevase albuminuuria
(proteinuuria) méadramist voi muud meetodit (albuminuria, proteinuuria
testriba)?

5. Kas koigil kroonilise neeruhaiguse riskigrupi voi kroonilise
neeruhaigusega patsientidel kasutada glomerulaarfiltratsiooni tipsemaks
madramiseks arvutusliku filtratsiooni kiiruse (¢GFR) madramist vs muid
meetodeid (kreatiniini kliirensi médramist, tsiistatiin C méadramist)?

8. Kas kaikidel kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb
ravitulemuste parandamiseks hinnata siidame- ja veresoonkonna
haigustesse haigestumise riski?

10. Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb ravitulemuste
parandamiseks hoida kdrgvererdhktdve raviga vererdhuvéartused teatud
optimaalsel tasemel vs mitte?

11. Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb ravitulemuste
parandamiseks saavutada kindlad veresuhkru ja glilkohemoglobiini
véartused vs mitte?

14. Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidel jirgmiste ravimite
kasutamise ja annustamise otsustamisel tuleb arvestada neerufunktsiooni
(kreatiniin, eGFR) védrtusi vs mitte: metformiin, NSAIDd, AKEId,
ARBd; spironolaktoon, digoksiin, aminogliikosiidid, statiinid

15. Kas koikidel kroonilise neeruhaigusega patsientidel on
kontrastainega teostatavate uuringute planeerimisel/teostamisel
kaasnevate riskide vihendamiseks vajalik arvestada neerufunktsiooni
(kreatiniin, eGFR) védrtusi vs mitte?

16. Kas koikidel kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb aneemia
diagnoosimiseks teostada kindlad laboratoorsed uuringud (hemogramm,
transferriini saturatsioon, ferritiin) ja samasuguse sagedusega vs mitte?

18. Kas koikide hilja suunatud (late referral) kroonilise neeruhaigusega
patsientide ravitulemusi mojutab eelnevate kroonilise neeruhaiguse
komplikatsioonide ravimata jatmine vs mitte?

21. Millal vajab kroonilise neeruhaigusega patsient suunamist
nefroloogile (nt aneemia kasitlus)?

22. Millal vajab esmakordse neerukahjustuse kahtlusega patsient
suunamist nefroloogile?

3. Kas kdigile esmaselt diagnoositud kroonilise neeruhaigusega
patsientidele tuleb kroonilise neeruhaiguse diagnoosi tipsustamiseks




teostada lisaks albuminuuria/proteinuuria, kreatiniini,
glomerulaafiltratsiooni mairamisele ja ultraheliuuringule jargmisi
lisauuringuid vs mitte: kreatiniini kordamine; PSA, eesnddrme ultraheli,
jddkuriin, giinekoloogiline kontroll?

6. Kas koiki kroonilise neeruhaiguse riskigrupi patsiente tuleb kroonilise
neeruhaiguse ennetamiseks ndustada eluviisi muutmise (toitumine/dieet,
suitsetamine, alkoholi tarvitamine, fiiiisiline aktiivsus) osas vs mitte?

7. Kas kdikidel kroonilise neeruhaigusega patsientidel kasutada parema
ravitulemuse saavutamiseks jargmisi sekkumisi vs mitte:
toitumisndustamine, Suitsetamisest loobumise ndustamine, alkoholi
tarvitamise piiramise noustamine, fiiiisiline aktiivsuse alane ndustamine?

9. Kas kroonilise neeruhaigusega patsientide jalgimisel teostada
ravitulemuste parandamiseks olenemata pohidiagnoosist (suhkurtobi,
korgvererohktobi, glomerulonefriit, krooniline interstitsiaalne nefriit
(piielonefriit), poliitsiistoos) samad uuringud (albuminuuria mééramine,
kreatiniini, cGFR médramine, UHD teostamine) ja samasuguse
sagedusega vs mitte?

12. Kas kroonilise neeruhaigusega patsientidele tuleb ravitulemuste
parandamiseks teostada sekundaarse hiiperurikeemia ravi vs mitte?

13. Kas koikidel kroonilise neeruhaigusega patsientidel sdltub
komplikatsioonide teke: neerufunktsiooni muutusest vs mitte;
pohidiagnoosist vs mitte?

17. Kas koikidele kroonilise neeruhaigusega patsientidele on
ravitulemuste parandamiseks ndidustatud D-vitamiini kasutamine vs
mitte?

19. Kas koikide kroonilise neeruhaigusega patsientide predialiiiisi
késitluses kasutada paremate ravitulemuste saavutamiseks
multidistsiplinaarset ldhenemist vs mitte?

20. Kas koikidel kroonilise neeruhaigusega patsientidel tuleb
ravitulemuste parandamiseks ravimeetodi valikul (konservatiivne ravi,
neeruasendusravi) hinnata patsiendi seisundit ja soovi (informeeritud
otsus) vs mitte?

23. Millised on efektiivsed meetodid kroonilise neeruhaigusega
patsientide ndustamiseks: e-konsultatsioon; kliinilised otsustustoed; de
konsultatsioon; grupindustamine?




