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Näide…

• Noor naine, 21 aastane

• Pöördub perearsti poole esmaspäeval

• Tellitakse analüüsid

• Hgb 123 g/L 
• Referents 121-150 g/L, OK

• Pöördub reedel töötervishoiuarsti juurde

• Hgb 119 g/L, ↓

• Kas seda analüüsi oli vaja tellida? 

• Kuna oleks selle tellimine olnud õigustatud? 



Mis on laborist tulnud number?

• Number, mis annab infot patsiendi seisundi kohta

• Number, millesse on teatud variatsioon sisse kodeeritud

Hgb referentsvahemik, naised

121-150 g/L
121 150

123119

TEa – Total allowable error

TEa = √[(biol.var.)2 + (anal. var.)2 + (muu)2]

Millal on isegi väike muutus 

oluline?

MILLINE PEAKS OLEMA MINIMAALNE AJAPERIOOD KAHE IDENTSE ANALÜÜSI VAHEL, 

ET SAADUD INFO PEEGELDAKS REAALSET MUUTUST? MILLEST SEE OLENEB?

MeditsiiliseltOlulineMuutus

Nii suur vahemik, et kindlasti on päriselt muutus

Teistpidi eesmärk

Näha võimalikult väikest muutust, mis on ‘reaalne’
MOM MOM



1. Tellitud analüüs annab reaalset diagnostilist infot

2. Vältida analüüside ebavajalikku kordamist

3. Tellida vajalik analüüs just seda vajavale patsiendile

MRI? Minimal retesting intervals
Analüüside soovitatav kordamise intervall 

Minimaalne soovitatav aeg kahe 

identse analüüsi tegemise vahel

2013. aastal võttis MRI mõiste 

kasutusele Suurbritannia kliinilise 

keemia ja laboratoorse meditsiini ühing



Miks MRI vaja on?

• Kliinilised laborianalüüsid umbes 10% tervishoiu kogukuludest [1]

• Liigne analüüside hulk on järjest suurem probleem, mis tuleneb…
• Mitmekordsest tellimisest
• Vale analüüsi tellimisest
• Analüüsi diagnostilise väärtuse vähesest mõistmisest

• Patsientide survest
• Analüüsi tegemisest arsti enda kaitseks
• Analüüsi tegemisest majanduslike vahendite olemasolu tõttu 
• Analüüsi tegemisest lihtsalt selle võimaluse olemasolu tõttu 

[1] Feldman L. Managing the Cost of Diagnosis. Managed Care 2009:43–5

MEELETU INFOMÜRA, MIS RAISKAB RAHALISI VAHENDEID 

EGA ANNA PATSIENDI SEISUNDI KOHTA INFOT



MRI 
Minimaalse retestimise intervall

• Annab meile väärtuslikku infot kuna ja kellel tasub samasugust 
analüüsi korrata

• Vähendades mittevajalike kordusanalüüside hulka, 
• saame tagada ratsionaalsema testimise 

• Mis omakorda hoiab kokku finantsvahendeid 

• Tagab vajaliku testi tegemise seda vajavale patsiendile 

• Ägedate haiguste korral on MRI lühemad, et peegeldada patsiendi 
kehas kiireid toimuvaid protsesse, mis võivad vajada kohest sekkumist

• Krooniliste haiguste korral on MRI eesmärgiks pigem pikaajaliste 
kaugtagajärgede võimalikult kiire ja adekvaatne ülesleidmine





Tavaolukord

Haiglas tehtav mõjutus

Äge muutus

Krooniline haigus ja 

ravimite toime

Erijuhud

Kas ja kus on eesti keelset infot MRI kohta?
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Kas analüüside kordamise minimaalsed vahed pandi paika ja nii ongi?
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TSH, HbA1c ja D-vitamiin

MRI rikkumisi 4,7%, 13,5% ja 4,3%

Kahe aasta jooksul 1,9% testidest said MRI-hoiatuse

Pärast hoiatust tühistasid arstid ~22% juhtudest

MRI reeglit rikkus 14,8% kõigist laekunud päringutest

MRI reeglitega kasutamisega vähenes tellitud testide arv 2%

Korduv testimine moodustas 30% kõikidest testidest

2000-2020 tehti 31 teadusuuringut

2000-2010 rikkus MRI reegleid 4,6% testidest

2011–2020 tõusis 11,8%-ni

14,3% testidest oleks võinud tühistada
Võimalik kokkuhoid 2,9 miljonit € ehk 2,77 € /test

10% TERVISHOIU KOGUKULUDEST ON LABORI TESTID



• Zagrebi Ülikooli haigla Horvaatias, 2019.a

• 4 miljonit testi aastas

• 1000-1200 patsiendi testid iga päev

• MRI reeglite kasutamine ühe aasta jooksul



Kasutajasõbralikkus

Analüüsi telliv arst ei pea ise 

vaatama, kas ja kuna seda testi 

juba telliti

Autoimmuunteste tühistati kõige 

rohkem (50%)

Kokku hoiti kokku 75 000 eurot



Mis edasi?

• …Kas selline süsteem tuleb samuti Eestisse?
• Ma ei tea, pole minu otsus

• …Kas midagi sellist võiks tulla Eestisse?
• Vaadates tehtud teadusuuringuid võiks tulla küll
• Vähem kordustestimist, rohkem reaalset infot (rahaline kokkuhoid)

• …Kuidas ja kuhu võiks selline asi tulla kasutusse?
• Jällegi, ma ei tea, kuid 
• Ilmselt oleks see rakendatav läbi e-lahenduste 
• Ning koostöös laborimeditsiini erialaga

• Mis meil siis on hetkel olemas?

• MILLAL ON NÄIDUSTATUD LABORIUURINGUTE KORDAMINE? 

Kui kahe identse analüüsi 
tellimine annab infot patsiendi 

seisundi kohta
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Kahe analüüsi vahel on minimaalne analüüside kordamise intervall





Hgb referentsvahemik, naised

121-150 g/L
121 150

123119

MOM MOM

PRAEGUNE OLUKORD

Esmatasand 
(perearst, töötervishoiuarst – rutiinne kontroll?)

Proovivõtmise vahe 5 päeva

Kas Hgb -4 g/L on oluline muutus? 

MOMi ei ületa 

Kui ägeda haiguse sümptomeid pole, MRI on 90 päeva

Antud juhul polnud töötervishoiu arstil tegelikult vaja Hgb korrata

Kuid kui patsiendil oleksid olnud ägedale haigusele viitavad 

sümptomid…

Ägeda haiguse puhul on hemogrammi MRI 1 päev 
Sümptomite esinemisel peaks seda numbrit lähemalt vaatama 
(Allapoole liikuva trendi algus?)



Aitäh kuulamast, küsimusi?
Kristiina Kurg, MD, PhD, EuSpLM

kristiina.kurg@ut.ee
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