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Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

Kas koigil 40-65aastastel kasutada siidame-veresoonkonnahaiguste riski hindamiseks SCORE voi SCOREZ2, et voimalikult varakult
avastada siidame-veresoonkonnahaigus?

Kdik 40-65aastased inimesed

SCORE

SCOREZ2

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei 2021. aastal avaldas Euroopa Kardioloogide Selts uue stidame-

o Pigem ei veresoonkonna haiguste (SVH) ennetamise ravijuhendi, milles

e Pigem jah soovitatakse kasutada tervetel, varasema SVH ja diabeedi diagnoosita

o jah 40-69-aastastel SVH riski hindamiseks riskiskoori SCORE2.

o Varieerub

o Ei oska telda

Tegemist on uue soovitusega. Varem oli kasutusel riskiskoor SCORE,
mis arvestas riski saada kiimne aasta jooksul surmaga I6ppev SVH.
SCORE?2 arvestab ka mitte surmaga I6ppevate SVH-de
haiguskoormust ja nende osatahtsus on aastatega aina kasvanud.
SCORE?2 vilja tootamisel kaasajastati riskiskoori sobivust
tdnapaevaste SVH-de avaldumustega, et see vastaks paremini
praegusele Euroopa elanikkonnale. Kui SCORE jagas riigid véikese ja
suure riski rihmadesse, siis SCORE2-s jagatakse riigid nelja
riskirihma: vaike, keskmine, suur ja vaga suur. Eesti kuulub suure
riskiga riikide hulka.

Madlemad riskiskoorid vdtavad arvesse sugu, vanust,
suitsetamisstaatust ja stistoolset verer6hku, kuid SCORE vaatab
tldkolesterooli taset ning SCORE2 mitte-HDL kolesterooli taset.




Eesti ravijuhendi koostamisel voeti selle kiisimuse puhul eeskujuks
2021. aastal avaldatud Euroopa Kardioloogide Seltsi ravijuhend “2021
ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice ” (https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-
Guidelines/2021-ESC-Guidelines-on-cardiovascular-disease-
prevention-in-clinical-practice).

Lisaks tehti ka varskema tdendusmaterjali otsing, mille tulemusena
leiti Uks teemakohane uuring. Kuna SCOREZ2 riskiskoori kasutamise
soovitus on véga uus, siis on arusaadav, et tdendusmaterjali kahe
riskiskoori vordlemise kohta on vahe.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud méju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tuhine Vorreldes SCORE-ga, hindas SCORE2 statistiliselt oluliselt tdpsemini | Uuringus olid tulemused statistiliselt

o Véike uldist SVH riskitaset (p < 0,001). Samuti oli SCORE2 tdpsem selliste |olulised (muutus oli vaga vaike), kuigi

e keskmine esmaste SVH-de esinemise ennustamisel, mis ei ole surmaga kaheldav kas ka kliiniliselt oluline.

o Suur I6ppevad. (1) Natukene tapsem tdenéoliselt on. SCORE2
o Varieerub annab korge ja vaga korge riskiga inimeste

Madlemas kaasatud uuringus (1, 2) toodi vélja, et SCORE2 méaras

Ei oska Oelda . . L A
° oluliselt rohkem ja tdpsemini inimesi suure SVH riski rilhma.

puhul tdpsema vastuse.
Kasutamine ei ole SCOREst keerulisem.
Ei ole valideeritud Eestis.

Acrutati, millised on mitte-HDL maaramise
vBimalused Ule Eesti. Jarjest ronkem
laboreid seda teevad ning t6endoliselt varsti
ei ole see enam probleem.

Soovimatu méju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Suur

o keskmine

o Viike

e Tihine

o Varieerub

o Ei oska telda

Toendatuse kindlus

SCORE ja SCORE2 ennustasid vordvaarselt selliste esmaste SVH-de
esinemise riski, mis on surmaga I6ppevad (1).

Kui kindel vdib kokkuvottes olla sekkumise mdju tdendatuses?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Véga madal Andmed p&hinevad kahel jalgimisuuringul. Uks neist véttis andmed | Riigid on jagatud nelja riskiriihma.

e madal _ (pea Uhe m|_IJon| inimese kohta) Uhgndkunlngrllgl a_nonuumsest _ Ohendkuningriik kuulub SCORE? riikide
o keskmine esmatasandi patsientide andmebaasist (1). Teise uuringusse kaasati - otuses vaikese riskiaa riikide sekka. kuid
o vaga 1168 reumatoidartriidiga patsienti (2). Reumatoidartriidiga inimestel ] g '

o kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

on tavapopulatsiooniga vorreldes oluliselt suurem SVH tekke risk.
Selle Kliinilise kiisimuse kontekstis on reumatoidartriidiga inimesi
kaasav uuring kaudne téendusmaterjal.

Tdendusmaterjali kvaliteet oli vaga madal kuni madal. Kokkuvotvalt
hinnati tdendatuse astet madalaks.

Eesti on suure riskiga riikide seas.

SCORE?2 ei ole hinnatud Eesti
populatsioonis.

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus vdi
varieeruvus

o v@imalik oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

e oluline ebakindlus vdi
varieeruvus tdendoliselt
puudub

o oluline ebakindlus vdi

Ei tehtud eraldi ststemaatilist otsingut leidmaks uuringuid, mis
kasitlevad, kuivord inimesed peamiseid tulemusnéitajaid vaartustavad.

Tdenéoliselt on patsientide jaoks oluline, et
nende riski hinnatakse tapsemalt.




varieeruvus puudub

M@ojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu méju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) tilekaalule?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o soosib vordlust Tulemusnditajate vordlustes leiti, et tervetel 40—69-aastastel voiks Eelistada SCORE 2-e.
o pigem soosib vordlust SVH riski hindamiseks eelistada SCORE2-te. Peamise eelisena toodi

o ei soosi sekkumist ega mdlemas kaasatud uuringus valja, et SCORE2 leiab rohkem ja

vordlust tapsemini ules inimesi, kes kuuluvad suure ja vaga suure SVH riski

e pigem soosib sekkumist rihma. Ka tldine riskitaseme ennustusvdime oli SCORE2-1 tdpsem.

o soosib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu Eraldi vajaminevate ressursside uuringuid ei otsitud ning kaasatud Taiendav kulu: to0tajate teavitamine,
o keskmine kulu uuringutes ressursivajaduse teemat ei kasitletud. riskiskooride triikkimine/avaldamine
o mittearvestatav kulu ja saast veebis, tarkvaraarendus.

o keskmine séast
O suur saast

o Varieerub Kui leitakse rohkem kdrge

e Ei oska oelda kardiovaskulaarse riskiga inimesi, siis
suureneb statiinravi vajadus. Voimalik, et
pikemas perspektiivis kulud vahenevad, kui
statiinravi varem alustatakse.

Tarkvaraarendamist toetab haigekassa.

Esmased arvutused nditavad, et statiinide
kasutamisega kulu on olemas. Kui
pikaagselt modelleerida infarktide riski
vahenemist, siis ei ole kulu suur, see on
kuluefektiivne, aga kulu on olemas.

Toorihm joudis jareldusele, et ei tea, mis




Vajaminevate ressursside tdendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

vOiks olla kulu.

e kaasatud uuringud puuduvad

Kulutdhusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Véga madal Eraldi vajaminevate ressursside uuringuid ei otsitud ning kaasatud

o madal uuringutes ressursivajaduse teemat ei kasitletud.

o keskmine

O vaga

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o soosib vordlust

o pigem soosib vordlust

o ei soosi sekkumist ega
vordlust

o pigem soosib sekkumist

o soosib sekkumist

o Varieerub

e kaasatud uuringud puuduvad

Ei tehtud eraldi sustemaatilist otsingut kulutdhusust késitlevate
uuringute leidmiseks.




Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mdjutab tervisevéimaluste vordsust?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vordsust

o téenaoliselt vahendab
vordsust

e tdendoliselt ei mdjuta
vordsust

o téenaoliselt suurendab
vordsust

o suurendab vdrdsust

o Varieerub

o Ei oska telda

Vastuvoetavus

Ei tehtud eraldi stistemaatilist otsingut vordseid voimalusi késitlevate
uuringute leidmiseks.

Ebavordsus voib tekkida SCORE2
kasutuselevdtmise ulatuses - kus ei voeta
kasutusele, seal ei hinnata riske nii tapselt.

Takistuseks vdib olla mitte-HDL
kolesterooli analliusi kattesaadavus.
Toorihm on seisukohal, et see tuleb
laialdaselt kasutusele, juhendi valmimise
ajaks.

Toodi ka vélja, et ravikindlustamata
inimeste vordsust see vahendab.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei

o Pigem ei

e Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska oelda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

Ei tehtud eraldi stistemaatilist otsingut vastuvdetavust késitlevate
uuringute leidmiseks.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei Ei tehtud eraldi stistemaatilist otsingut teostatavust kasitlevate Materjalide eestikeelne kéttesaadavus
o Pigem ei uuringute leidmiseks. kdigile tervishoiutdotajatele.

o Pigem jah

e jah

o Varieerub




o Ei oska 6elda Statiinravi vGib soodustusega vélja
kirjutada, piiranguid ei ole.

SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha | NOrk soovitus sekkumise |NOrk soovitus kas sekkumise| NO&rk soovitus sekkumise Tugev soovitus teha
vastu vOi alternatiivi poolt poolt
O ©) @) O ([ ]

JARELDUSED
Soovitus

K®oigil 40-65-aastastel inimestel kasutage kardiovaskulaarse riski hindamiseks SCORE?2 riskiskoori.

Tugev positiivne soovitus, madal tdendatuse aste

Pdhjendus

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused




Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus
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