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Naide...

 Noor naine, 21 aastane
* Poordub perearsti poole esmaspaeval
 Tellitakse analuusid

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

» Poordub reedel tootervishoiuarsti juurde
« Hgb 119 g/L, |

« Kas seda analuusi oli vaja tellida?
* Kuna oleks selle tellimine olnud digustatud?




Mis on laborist tulnud number?

TEa — Total allowable error
% TEa = \[(biol.var.)2 + (anal. var.)2 + (muu)?]
MeditsiiliseltOIuIineMuutus

1‘19 123 Nii suur vahemik, et kindlasti on pariselt muutus
X Teistpidi eesmark
Naha voimalikult vaikest muutust, mis on ‘reaalne’

Hgb referentsvahemik, naised 150
121-150 g/L

Millal on isegi vaike muutus
oluline?

 Number, mis annab infot patsiendi seisundi kohta

* Number, millesse on teatud variatsioon sisse kodeeritud
MILLINE PEAKS OLEMA MINIMAALNE AJAPERIOOD KAHE IDENTSE ANALUUSI VAHEL,

ET SAADUD INFO PEEGELDAKS REAALSET MUUTUST? MILLEST SEE OLENEB?




MRI? Minimal retesting intervals
Analuuside soovitatav kordamise intervall

i Th Association for
The Royal College of Pathologists Clinical Biochemistry &
§ Fathnlngzthcscinncghnhindthecureg Lw.ltm':hd!ﬂm ) |BMS Institute of
Bettar Science, Batter Tasting. Batter Care Biomedical Science . . .
Minimaalne soovitatav aeg kahe
identse analuUsi tegemise vahel
National minimum retesting intervals in pathology
A final report detailing consensus recommendations for minimum 2013. aastal vottis MRI moiste
retesting intervals for use in pathology kasutusele Suurbritannia kliinilise

keemia ja laboratoorse meditsiini Uhing

Lead authors: Dr Tim Lang, County Durham and Darington WHS Foundation Trust
Dr Bemie Croal, Aberdeen Royal Infimary, NHS Grampian

1. Tellitud analtits annab reaalset diagnostilist infot
2. Valtida analtuside ebavajalikku kordamist
3. Tellida vajalik analGius just seda vajavale patsiendile




Miks MRI vaja on”?

e Kliinilised laborianaltusid umbes 10% tervishoiu kogukuludest [1]

* Liigne analtuside hulk on jarjest suurem probleem, mis tuleneb...
* Mitmekordsest tellimisest
* Vale anallisi tellimisest

* Anallusi diagnostilise vaartuse vahesest moistmisest §

National minimum retesting intervals in pathology

A final report detailing consensus recommendations for minimum

e Patsientide survest rtesting Intervals or use n pathology
* AnallUsi tegemisest arsti enda kaitseks -

* Anallusi tegemisest majanduslike vahendite olemasolu tottu

* Analllsi tegemisest lihtsalt selle voimaluse olemasolu tottu

MEELETU INFOMURA, MIS RAISKAB RAHALISI VAHENDEID
EGA ANNA PATSIENDI SEISUNDI KOHTA INFOT




MRI
Minimaalse retestimise intervall

* Annab meile vaartuslikku infot kuna ja kellel tasub samasugust
anallusi korrata

. The Association
The Royal College of Pathologists é%‘
Battar 5

* Vahendades mittevajalike kordusanalitside hulka, P
* saame tagada ratsionaalsema testimise Nt minmum etesingnervas inpthcioy

* Mis omakorda hoiab kokku finantsvahendeid retesting itervas for use in pathology
* Tagab vajaliku testi tegemise seda vajavale patsiendile ' |

 Agedate haiguste korral on MRI liihemad, et peegeldada patsiendi
kehas kiireid toimuvaid protsesse, mis voivad vajada kohest sekkumist

* Krooniliste haiguste korral on MRI eesmargiks pigem pikaajaliste
kaugtagajargede voimalikult kiire ja adekvaatne Ulesleidmine
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21 Renal (refers to the measurement of USE, unless otherwise stated)

Ref

Clinical situation

Recommendation

Source

Kas ja kus on eesti keelset infot MRI kohta?

2  Biochemistry recommendations

Clinical situation

Recommendation

Source

Maormnal follow up I

A repeat would be indicated on
clinical grounds if there was a
significant change in the patient's
condition that indicated that an
acute renal (or other electrolyte-
related problem) was developing

Consensus opinion
of the relevant
expart working
group

[Level of evidence -
GPP.]

Inpatient monitoring of
a stable patient not on
IV fluids

An inpatient with an admission
sodium within the reference range
should not have a repeat sodium
within the average length of stay of
four days

Consensus opinion
of the relevant
expert working
group

[Level of avidence =
GPP.]

Monitoring of
potassium
concentrations in
patients receiving
digoxin

Eight days after initiation or change
in digoain therapy andior
addition/subtraction of interacting
drug, then annually if no change

NICE Clinical
Knowledge
Summary, 20181
NICE Clinical
Knowledge
Summary, 20181
[Level of evidence —

DJ

Inpatient monitoring of
a stable patient on IV

fluids (adults as well as

children)

Daily monitoring of U&E and
glucose

GAIN, 2010.5

[Level of evidence -
D]

Maonitaring of
potassium
concentrations in
patients receiving
digoxin and diuretics

Regular monitaring

Mational Public
Health Service for
Wales, 2008.%
[Level of evidence -
D]

In symptomatic patients

or following
administering of
hypertonic saline

Monitoring should be more
frequent, i.e. every two to four
hours

GAIN, 2010.5
[Level of avidence =
D.

Aminosalicylates

In the elderly, every three months
in first year, then every six months
for the next four years, then
annually after that based on
personal risk factors

NICE Clinical
Knowledge
Summary, 201812
[Level of evidence -
D]
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Clinical situation

Recommendation

Source

Patient diagnosed with
AKI

Monitoring of ACE
inhibitors

UAE checked on admission and
within 24 hours

Within one week of starting and
one week after each dose titration,
then annually (unless required
maore frequently because of
impaired renal function)

Drugs containing frimethoprim can
also result in a marked increase in
serum creatinine without directly
affecting kidney function. The
serum creatinine should be
repeated to obtain a more accurate
serum creatinine (and eGFR) 48
hours after trimethoprim containing
medications are stopped

The Renal
Association, 2011.7
[Level of evidence -
A

MICE Clinical
Knowledge
Summary, 2018.2

GAIN, 2015.2

[Level of evidence =
oJ

Carbamazepine

Six months

NICE Clinical
Knowledge
Summary, 201812
[Level of evidence —

D]

eGFR: Cockcroft-Gault

For estimating chemotherapy and
drug dosages. Within 24 hours
unless rapidly changing creatinine
concentrations or fluid balance

Mone (inferred from
Briish National
Formulary)

[Leve! of evidence =
GPP.]

Antipsychotics

NICE Clinical
Knowledge
Summary, 20181

[Level of evidence —
07

lohexol GFR

72 hours to avoid contamination
{based on half-life of ichexcl of two
hours)

Krutzén E ef al_ J
Lab Clin Med
1984;104:955-

961 .'|'|‘

[Leve! of evidence -
GPP.]

eGFR-EPI: CKD

Repeat in 14 days if new finding of
reduced GFR and/or confirmaticn
of eGFR <60 mL/min/1.73 m*

*eGFR by MDRD not valid in AKI

NICE. CG182,
2014.%=

[Leve! of evidence —
D.

Diuretic therapy

Before the initiation of therapy and
after four weeks, and then six
monthlyfyearly or more frequently
in the elderly or in patients with
renal disease, disorders affecting
electrolyte status or patients taking
other drugs (e.q. corticosteroids,
digoxin)

NICE Clinical
Knowledge
Summary, 2019.%
[Level of avidence =
DJ

eGFR-EPI:
Radiological
proceduresicontrast
administration

eGFR or creatinine within previous
seven days in patients with acute
iliness or renal disease

eGFR for angiography: <60
mbLimin/1.73 m?should trigger local
guidelines for contrast dosage
eGFR for gadolinium: <30
mbLimin/1.73 m? high-risk agents
contraindicated

eGFR: 30-59 mL/min/1.73 m?
lowest dose possible can be used

and not reeealed within seven days

Royal College of
Radiclogists, 2015.1

[Level of evidence =
GPP.]

Tavaolukord
Haiglas tehtav mojutus
Age muutus
Krooniline haigus ja
ravimite toime

Erijuhud




Esimest korda Teist korda eelmine
Eestis 02.2021 aasta 05.2025

Mulle tundub, et Peremeditslini
pandeemia on eriala ks suur
vddrtus on

tervishoiutdotajate = X
s MED24  A)AKIAI EEST| PEREARSTIOELE  VEEBRUAR 2021 kollegiaalsust MED24 ATARIR) BEST) PANERRSTIDELE MAL30)S autonoomia
ning voime

| AKTUAALNE TEEMA | TEADUSTOO JA KOOLITUS | TASUB TEADA parandqnud ning AXTUAALNE TEEMA | TEADUSTOO JA XOOLITUS | TASUB TEADA P
meditsiinipersonali oma todaega
v & . < P Jargrmisel aastal Valkeses anmises Huperkaleemia = g
COVID-19 vastu Parllik rinna- ja Alaseljavalu pigem I3hendanud. b aatis atse NP mateizmarragle ise planeerida.

vaktsineerimise munasacjavahk fusioteraapia
konarlik algus geneetiku vaatevinklist pahimétted Artjom Kolotogin poarahasiistoorn togelibs ohus Anet Vanaveski

Krigtiina Kurg

Kristiina Kurg laborimeditsiini eriala arst, laborimeditsiini assistent, Tartu
laborimeditsiini eriala arst-resident, Tartu Ulikooli Kliinikum . Ulikool; tehnoloogia teadur, Tartu Ulikooli tehnoloogiainstituut
o N

Ténapéevasel meditsiinimaastikul on jérjest suurem probleem Koige sagedamini arvatakse, et laborist tulnud number ongi
liigne analiiiiside hulk, mis v6ib olla tingitud nii patsientide lihtsalt number. Ja number, mille taga peitub absoluutne t&de,
survest, mitmekordsest tellimisest, analiiisi diagnostilise mille alusel saab patsiendi tervise kohta koike 6elda. Tegelikult
vadrtuse vihesest moistmisest, vale analiiiisi tellimisest, analiitisi see niimoodi ikkagi ef ole.

tegemisest arsti enda kaitseks, analiilisi tegemisest majanduslike

vahendite olemasolu tottu kui ka analiiiisi tegemisest lihtsalt

" selle voimaluse olemasolu tottu (1). Rutiinselt tellitavad
laborianaliiiisid annavad 60-70% haiguse diagnoosimiseks
vajalikust infost ning laborianaliiiiside arv suureneb igal aastal.
Kokku annavad kliinilised laborianaliiiisid umbes 10% tervishoiu
kogukuludest (2) ja osade autorite hinnangul umbes 10%

meditsiini rahastusest kulub ebavajalike analiitiside tellimisele




Minimaalne uuesti analiiiisimise intervall ehk MRI

Mulle tundub, et anw ‘ Krooniliste haiguste korral, vittes arvesse ravijuhistes toodud soovitusi
pandeemia on Gignia? \éﬁmﬁ:

tervishoiuttotajate
MED24  AJAKIAI EEST) PEREARSTIOELE  VEEBRUAR 2021 kollegiaalsust e Shilo o oie arddi
atoloogiline analuus

I r al i 5 3
AKTUAALNE TEEMA | TEADUSTOO JA KOOLITUS | TASUB TEADA f‘:iae:agii:?:e?s:ﬁali lpaev, | - _90pdeva
COVID-19 vastu Parilik rinna- ja Alaseljavalu B bl D -]

vaktsineerimise munasarjavahk fisioteraapia pigem Ehendanud. | copseva Tetvetel taiskasvanulestialanal s Iga kolm: sests tagant séﬁiﬂﬁkﬂﬂa
konarlik algus ene inkli Ghimo - ; I S = e e = - Lasll
} gl geneetiku vaatevinklist pahimatted Artjom Kolotogin [ 1apleva 90 paeva

Péletikumarkerid

Hupotiireoos ‘ Diabeet

Hiper- | 1 Krooniline
tensioon i

1 paev | Kroonilise haiguse korral hindamine vastavalt vajadusele
Elektroliiiidid ja neerufunktsiooni markerid

AKElvavi: | Diureetiline ravi: reli nddalat
nddal parast | parast raviga alustamist, stabiil- Esmasel
annuse sel ravil iga kuue kuu tagant. diagnoosimisel Hindamine
muutmist, | Digoksiinravi ja kaalium: kahek- | korrata Ghe nidala vastavalt Uks kord aastas
stabiilsel | sa pdeva parast ravi alustamist | jooksul, siis koime vajadusele
ravil iks véi doosi muutmist, stabiilse kuu moodudes |
kord aastas ravi korral {iks kord aastas

Vastavalt vajadusele 1-3 kuu jooksul

7GGT
Bilirubiin
Lipiidide profiil

LDL-kolesterool 7 paeva

‘— T 3 Suure isheemilise riski korral kord aastas,

HDL-kolesterool 7 pdeva véikse riski korral kord kolme aasta tagant.

0 7 paeva Lipiidide taset langetava raviskeemi alustamisel
— voi muutmisel korrata 1-3 kuu jooksul

Hindamine Iga viie aasta tagant, 4-12 nadalat
vastavalt parast lipiidide taset langetava raviga
vajadusele alustamist, ravil olles kord aastas

Triglitseriidid 7 paeva
Siisivesikute ainevahetus
Kroonilise haiguse korral hindamine vastavalt vajadusele
Aneemiamarkerid
Transferriin . 30paeva

Transferriini saturatsioon 30 paeva ‘

Vajaduse korral |
iga 3-4 nidala
tagant

Tervetel taiskasvanute!
vajaduse korral kord aastas

| STER 30 pieva Tervetel taiskasvanutel
Ferritiin 30 pdeva vajaduse korral kord aastas

B,,-vitamiin 60 paeva

Foolhape 60 paeva

Siidamemarkerid
Troponiin T voi | 3 tundi Kroonilise haiguse korral hindamine vastavalt va}pdusele

pro-BNP 21 paeva Uuesti modtmine ainult uue simptomi lisandumisel %8i haiguse progresseerumisel

Kilpnadrme analiilisid

4 2 [ Raviga alustamisel i
Tervetel simptomiteta kahe kuu pirast, Tervetel simptomiteta

60 paeva taiskasvanutel soelanalisina & 2 tdiskasvanutel soelanalliisina
| Ay S ST aee B stabiilse ravi korral

7 ki
' 60 pleva kolme aasta tagant kord 3as ! olme aasta tagant

60 paeva

Uriini ribatest 1 paev Kroanilise haiguse korral hindamine vastavalt vajadusele

U\Im:_miivﬁlkreatlnlilrji’s@ei ! IDEL Krooniliste haigustz korral neerukahjustuse varajaseks Jeidmiseks korrata kord aastas
Valgu/kreatiniini suhe 1 paev (eelistatult mikroalbuminuuria maaramist)

*vaheinformat , tellimine ei ole soovitatud

Kas analuuside kordamise minimaalsed vahed pandi paika ja nii ongi?




2003 Kanada 10% TERVISHOIU KOGUKULUDEST ON LABORI TESTID

van Walraven C, Raymond M. Population-based study of repeat
laboratory testing. Clin Chem. 2003 Dec;49(12):1997-2005. doi:

10.1373/clinchem.2003.021220. PMID: 14633870. Korduv testimine moodustas 30% koikidest testidest

2019 Horvaatia

Lapi¢ I, Rogi¢ D, Fu€ek M, Galovi¢ R. Effectiveness of minimum retesting MRI reeg Ilt rikkUS 14’8% k6|g|St IaekunUd périnQUteSt

intervals in managing repetitive laboratory testing: experience from a i I A I i o
Croatian university hospital. Biochem Med (Zagreb). 2019 Oct MRI reeglltega kaSUtam|Sega Vahenes teIIItUd teStIde arv 2 /0

15;29(3):030705. doi: 10.11613/BM.2019.030705. PMID: 31624458;
PMCID: PMC6784426.

2000-2020 tehti 31 teadusuuringut
2020 UK 2000-2010 rikkus MRI reegleid 4,6% testidest
Lang T. Minimum retesting intervals in practice: 10 years experience. Clin 201 1 —2020 t6US|S 1 1 ,8%-ni

Chem Lab Med. 2020 Sep 7;59(1):39-50. doi: 10.1515/cclm-2020-0660.

PMID: 32892171, 14,3% testidest oleks voinud tuhistada
_ Voimalik kokkuhoid 2,9 miljonit € ehk 2,77 € /test
2022 Taani

Boerman AW, Al-Dulaimy M, Bandt YC, Nanayakkara PWB, de Jonge R. Kahe aaSta jOOkSUI 1 9% teStideSt Said MRI'hOiatuse

The usefulness of implementing minimum retest intervals in reducing

inappropriate laboratory test requests in a Dutch hospital. Clin Chem Lab A i '1hi I id ~ o/ |

Med. 2022 Dec 19;61(3):412-418. doi: 10.1515/cclm-2022-0946. PMID: ParaSt hOIatUSt tUhIStaSId arStId 22 /0 JUhtUdeSt
36525643.

2025 Nepaal

Thapa S, Hada M, Tusuju B, Niraula A. Adherence to minimal retesting TSH’ HbA1 c Ja D-Vltam”n

interval for HbA1c, vitamin D and thyrotropin in the University Hospital of MRl r|kkum|S| 4,7%, 1 3,5% ja 4,3%
Nepal. SAGE Open Med. 2025 Feb 23;13:20503121251321668. doi:

10.1177/20503121251321668. PMID: 39996027
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Effectiveness of minimum retesting intervals in managing repetitive laboratory
testing: experience from a Croatian university hospital

Ivana Lapic*, Dunja Rogi¢, Mirjana Fucek, RuZica Galovi¢
Department of Laboratory Diagnostics, University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia

*Corresponding author: ivana.lapic@hotmail.com

Zagrebi Ulikooli haigla Horvaatias, 2019.a

4 miljonit testi aastas
1000-1200 patsiendi testid iga paev
MRI reeglite kasutamine Uhe aasta jooksul

Test

MRI (days)

Test

Biochemistry

Haematolegy and coagulation

AFP

20

aPTT

ALT

2

Complete blood count

AST

2

Fibrinogen

CA125

30

PT

CA15-3

30

Autoimmunity

CA19-9

30

aCL

CEA

30

AMA

Chromogranin A

30

ANA screening

Copper

14

ANCA screening

CRP

1

Anti-beta2 GPI

CYFRA 2141

30

anti-CCP

Direct bilirubin

2

anti-dsDNA

Ferritin

30

anti-histones

Folic acid

60

anti-MPO

GGT

2

anti-PR3

HDL-cholesterol

7

Anti-tTg

Hemoglobin Alc

60

ASMA

lgG, IgA, IgM

90

GG

Iron

30

CHs50

LDL-cholesterol

7

EMA

NSE

30

EMNA confirmatory panel (5Sm, 55-A, 55-B, Jo-1)

MNT-proBNP

21

ENA screening

PSA

30

Hu, Yo, Ri

Total bilirubin

2

Microsomal LKM-1

Total cholesterol

Rheumatoid factor

Triglycerides

SLA

UIBC

!

Vitamin B12

!




Test The system automatically The request is
checks the previous . “
request request for the patient within the MRI

12A01/2019 3:15 PR
GBD

b Auformrmunt y foborotony best oo el
O g6, Iga igm O ANA screning
O Ferrin
O NT-graBNP o
Q Traponin T g
O arp M, 55

o1

O ricascid O CFA
¥ Mlkalse phosphatase [ALP| O cans i '
¥ dspartate awincatransierase (AST) * CAl13S &

*  Alwreng sminatransierase ALT) O caiss PDP—UP ALEHT:
A CA 19-9 was previously ordered on 4/01/2019 at 08:31 AM

Request

—— cancelled
Result  Units  Reference interval Do you want to qL"t this
{s)CA19-9 212 kUL <370 request?

Released 4/01/2019 at 14205 PM
e e e e S e Kasutajasc")bra”kkus
Do you want to quit this request? TR . . . .
G‘D Analuusi telliv arst ei pea ise
vaatama, kas ja kuna seda testi

juba telliti

& Mo, 1want to proceed with the request

State the reason for ordering

State the
reason for
ordering

Autoimmuunteste tuhistati kdige
rohkem (50%)
Order the Kokku hoiti kokku 75 000 eurot

test




Mis edasi?

e ...Kas selline susteem tuleb samuti Eestisse?
 Ma ei tea, pole minu otsus

+ ...Kas midagi sellist voiks tulla Eestisse?
» Vaadates tehtud teadusuuringuid voiks tulla kull
« Vahem kordustestimist, ronkem reaalset infot (rahaline kokkuhoid)

» ...Kuidas ja kuhu voiks selline asi tulla kasutusse?
« Jallegi, ma ei tea, kuid
* [Imselt oleks see rakendatav labi e-lahenduste
» Ning koostdos laborimeditsiini erialaga ui kahe identse analidisi
tellimine annab infot patsiendi

* Mis meil siis on hetkel olemas? seisundi kohta
e MILLAL ON NAIDUSTATUD LABORIUURINGUTE KORDAMINE?




Perearst

a
MED24
| AKTUAALNE TEEMA

COVID-19 vastu
vaktsineerimise
| konarlik algus

Kahe anal

AJAKIRA] EEST| PEREARSTIDELE

TEADUSTOO JA KOOLITUS | TASUB TEADA

Parilik rinna- ja
munasarjavahk
geneetiku vaatevinklist

VEEERUAR 2021

Alaseljavalu
fusioteraapia
pahimotted

Mulle tundub, et
pandeemia on
tervishoiuttotajate
kollegiaalsust
parandanud ning

{538 ¥ tekke kiirust

gilise muutuse

Minimaalne uuesti analiiiisimise intervall ehk MRI

Krooniliste haiguste korral, vottes arvesse ravijuhistes toodud soovitusi

1 paev

meditsiinipersonali

indeksid

1 paev

1 Krooniling Hupotiireoos ‘ Diabeet

[ Hiiper- [
tensioon

\
Hematoloogiline analiilis
90 pdeva

90 pdeva

pigem Idhendanud.

| 60 paeva

Prediabeedi korral
3 soelanaluiis igd aasta |

Tervetel taiskasvanutel sdelanaluis iga kolme aasta tagant

Artjom Kolotogin

GGT

Bilirubiin

LDL-kolesterool

| 14 péeva

1 paev

7 paeva

| HDL-kolesterool

7 pdeva

90 ;;aeva
Péletikumarkerid

Kroonilise haiguse korral hindamine vastavalt vajadusele
Elektroliiiidid ja neerufunktsiooni markerid

Diureetiline ravi: reli nddalat
pirast raviga alustamist, stabiil-
sel ravil iga kuue kuu tagant.
Digoksiinravi ja kaalium: kahek-
| sa pdeva pirast ravi alustamist
vol doosi muutmist, stabiilse
ravi korral {iks kord aastas

AKElavi: |
nddal parast |
annuse
muutmist,
stabiilsel
ravil dks
kord aastas

Esmasel
diagnoosimisel
korrata Ghe nidala
jooksul, siis kolme
kuu méodudes |

Hindamine
vastavalt
vajadusele

Uks kord aastas

Vastavalt vajadusele 1-3 kuu jooksul

Lipiidide profiil

Suure isheemilise riski korral kard aastas,

vaikse riski korral kord kolme aasta tagant. Hindamine Iga vile aasta tagant, 4-12 nadalat

0

7 paeva

Triglitseriidid

Transferriin

Transferriini saturatsioon

7 paeva

30 paeva

sTfR

30 pdeva

Ferritiin

B,!-_vjliml in

60 paeva

30 pdeva

parast lipiidide taset langetava raviga
alustamist, ravil olles kord aastas

vastavalt

lidi A j
Lipiidide taset langetava raviskeemi alustamisel vajadusele

ol muutmisel korrata 1-3 kuu jooksul

Siisivesikute ainevahetus
Kroonilise haiguse korral hindamine vastavalt vajadusele
Aneemiamarkerid

30 paeva ‘

Vajaduse korral |
iga 3-4 nidala
tagant

Tervetel taiskasvanute!
vajaduse korral kord aastas

Tervetel taiskasvanutel
vajaduse korral kord aastas

Foolhape

Troponiin T voi |
pro-BNP

Uuusli va

Y

Uriini ribatest

60 paeva

3 tundi

Siidamemarkerid
Kroonilise haiguse korral hindamine vastavalt vajadusele

21 pdeva

60 paeva
60 paeva

60 paeva

1 paev

Uuesti moadtmine ainult uue simptomi lisandumisel %8i haiguse progresseerumisel
Kilpnadrme analiilisid
[ Raviga alustamisel
kahe kuu parast,

stabiilse ravi korral
kord aastas |

Tervetel simptomiteta
tdiskasvanutel soelanaliitisina
kolme aasta tagant

Tervetel sumptomiteta
taiskasvanutel soelanallidsina
kolme aasta tagant

Kroanilise haiguse korral hindamine vastavalt vajadusele

| Albumiini/kreatiniini suhe

Valgu/kreatiniini suhe

*vaheinformat

hel on minimaalne anal

1 paev

1 paev

, tellimine ei ole soovitatud

Uusi

Krooniliste haigustz korral neerukahjustuse varajaseks leidmiseks korrata kord aastas
(eelistatult mikroalbuminuuria mdaramist)

de kordamise intervall
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Ageda haiguse puhul on hemogrammi MRI 1 p3ev
Sumptomite esinemisel peaks seda numbrit lahemalt vaatama

(Allapoole liikuva trendi algus?)

PRAEGUNE OLUKORD

Esmatasand
(perearst, tootervishoiuarst — rutiinne kontroll?)

Proovivotmise vahe 5 paeva
Kas Hgb -4 g/L on oluline muutus?
| MOMi ei uleta
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Hgb referentsvahemik, naised
121-150 g/L

Kui ageda haiguse sumptomeid pole, MRI on 90 paeva
Antud juhul polnud tootervishoiu arstil tegelikult vaja Hgb korrata
Kuid kui patsiendil oleksid olnud agedale haigusele viitavad

sumptomid...
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