Esmasdiagnoositud kroonilise neeruhaigusega patsientide kordusuuringud

Sissejuhatus. KNH esmase diagnoosimise kriteeriumiks on eGFR alla 60 mL/min/1,73 m? (KNH
G3a—G5 raskusastmes) rohkem kui kolme kuu viltel, mida peetakse diagnoosimise standardiks.
Seetottu on KNH diagnoosi kinnitamiseks ning kulu hindamiseks oluline mééirata korduvad
laboratoorsed uuringud (S,P-Crea, eGFR).!

Ravijuhendis on soovitatud esmadiagnoositud kroonilise neeruhaigusega patsientidele méarata
diagnoosi kinnitamiseks korduvad laboratoorsed uuringud: kreatiniin plasmas ja eGFR iihe niadala
ning seejarel kolme kuu méodudes.

Tulemused on hinnatud Eesti Haigekassa raviarvete alusel. Hinnati, kui paljudele perearsti poolt
aastatel 2017, 2018, 2019, 2020 esmase KNH diagnoosi (diagnoosikoodid: N17.9, N18, N19 ) saanud
patsientidele on teostatud kreatiniini ning eGFR madramine vastavalt iiks nidal (kuni 8 pieva
jooksul) parast esmase diagnoosi ning kolm kuud (90-105 pédeva jooksul) peale esmase diagnoosi
saamist. Korduvanaliiiisi teostamisel voeti arvesse mdolemate, nii perearsti kui nefroloogi poolt
teostatud analiiiisid, arvestusega, et parast esmase diagnoosi saamist voib patsient olla suunatud
nefroloogi vastuvotule.

Tulemuste interpretatsioon ja limitatsioonid. Aastatel 2017, 2018, 2019 ja 2020 said perearsti
poolt esmase KNH diagnoosi vastavalt 2296, 2270, 2365 ja 2396 patsienti. 1 nadal (kuni 8 péaeva
jooksul) parast esmase diagnoosi saamist olid kordusuuringud (kreatiniin, eGFR) teostatud vastavalt
13,37%, 13,48 %, 13,74% ja 12,02% esmadiagnoositud patsientidest. Kordusuuringud kolme kuu
moddudes olid teostatud aastatel 2017, 2018, 2019, 2020 vastavalt 10,37%, 9,74%, 10,32% ja 10,73%
patsientidest.

Selleks, et tegemist oleks toepoolest esmaste KNH diagnoosi saanud patsientidega vaadati, et antud
patsientidel poleks eelneva 5 aasta jooksul esinenud KNH diagnoosi nii pdhi-kui kaasuva haigusena
tihelgi raviarvel.

Tulemustest selgub, et korduvuuringuid maératakse vahestele patsientidele ning aastate jooksul pole
see ka tousnud. Kui ldhtuda KNH diagnoosimise kriteeriumist, et KNH diagnoosi kinnitamiseks on
vajalik, et eGFR on alla 60 mL/min/1,73 m? viihemalt 3 kuu viltel, vdib see tihendada seda, et teatud
hulgal patsientidel ei puugi KNH diagnoos olla korrektne. Eeskdtt voib olla tegemist
iilediagnoosimisega neil, kel eGFR on vihesel maaral alla lavendvaartust.

PShjuseks, miks kreatiniini ja eGFR analiiiise maératakse korduvalt viga harva, vaib pidada seda, et
valdavalt on eGFR languse ja KNH esmasdiagnoosi pdhjuseks kaasuv haigus kas hiipertensiooni voi
2. tiitipi diabeedi voi ka molema néol. Kuna neid haigusi jélgitakse perearstiabis kvaliteedisiisteemis
intervalliga 1 aasta, siis selline analiitiside kordamise riitm on juba sisse harjunud. Teiseks pohjuseks
voib olla ka see, et kui perearst avastab neerufunktsiooni languse, suunab ta patsiendi nefroloogi
vastuvotule, aga patsient ei pruugi sinna alati jouda 3 kuu jooksul.

Kokkuvéte. Kordusuuringute médramine aitab varakult avastada neeruhaiguse jarsku
progresseerumist ning digeaegselt korraldada vajalikud uuringud neerufunktsiooni languse pdhjuste
viljaselgitamiseks ning vajadusel suunamine nefroloogi vastuvotule. Esmase KNH diagnoosi saanud
patsientide puhul oleks korduvanaliiiside maidramisel abiks automaatne teavitamise
siisteem/otsustustugi, mis meenutaks, et korrektseks KNH diagnoosimiseks on vajalik korrata
kreatiniini ja eGFR analiiiisid 1 niddala ja 3 kuu moodudes.
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