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Ravijuhendi ,Eluviisi noustamine iilekaalulisuse vihendamiseks* tooriihma ja
sekretariaadi koosolek nr 4

11.12.2018

Skype koosolek Tallinna (Tallinna Ulikooli Astra hoone, Narva mnt 29, ruum A111) ja Tartu
(Biomeedikum, Ravila 19, ruum 4061) vahel kell 11.00 — 13.30

Osalesid tooriihma liikkmed Sirje Vaask (Tallinnas), Kirsti Akkermann, Helina Pedak, Anneli
Rétsep, Liana Varava (Tartus) ning sekretariaadi lilkmed Keiu Paapsi, Anu Varep (Tallinnas),
Urmeli Joost, Kadi Kallavus, ja Anna Vesper (Tartus).

Puudus toorithma liige Made Bambus (teatatud)
Koosolekut juhatas Sirje Vaask, protokollis Anna Vesper

Koosoleku pievakord:

1. Ravijuhendi toorilhma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonide
iilevaatamine
Ravijuhendi to6riihma ega sekretariaadi litkmetel ei ole muudatusi huvide deklaratsioonides.

OTSUS: toorithma ja sekretariaadi huvid on esitatud, muudatusi ei ole.

2. Ravijuhendi Kisitlusala kliiniliste kiisimuste sonastuse arutelu ja tipsustamine
Ravijuhendi kaisitlusala 4. kliinilise kiisimuse tdendusmaterjali otsingute kdigus tekkisid
sekretariaadi litkmetel kiisimuse tdlgendamise osas segadus. Kiisimus on sdnastatud selliselt, et
toendusmaterjali analiiisimisel tuleb eluviisi ndustamisel kasutatavate meetodite voi
sekkumiste korral vorrelda iihte konkreetset meetodit teisega, st peaks selgitama, kumb
konkreetne meetod on efektiivsem, kas seda kasutada v&i mitte. Seejuures ei ole nimetatud
sekkumised iihesuguse kaaluga (kditumuslik sekkumine ja toitumisalane info). Leitud
toendusmaterjalis vorreldakse tavaliselt iihte sekkumist/meetodit kombinatsioonidega vai nn
tavapdrast sekkumist (ingl standard care), mis sisaldab iildjuhul toitumis- ja lilkumissoovitusi
integreeritud programmidega. Sama probleem voib tekkida ka 5. kliinilise kiisimusega, Kus ei
saa otseselt iihte ndustamisviisi vOrdlemise teel vilistada. Et sekretariaat saaks otsinguid
tapsustada, on ettepanek arutada kisitlusala osade kliiniliste kiisimuste sOnastuse tépsustusi. 4.
kliinilise kiisimuse puhul vajab tdpsustamist, milliseid sekkumisi omavahel vorreldakse,
vordluses peaks olema erinevad ndustamismeetodite voi sekkumiste efektiivsuse hindamine,
mitte niivord teemad (st toitumis- ja lilkumissoovituste andmine, mis on info jagamine). 5.
kliinilise kiisimuse sOnastust tuleks tdpsustada, et oleks voOimalik vorrelda erinevate
ndustamisviiside efektiivsust.

6. kliinilise kiisimuse sOnastust soovib sekretariaat muuta pdohjusel, et enamasti vorreldakse
kirjanduses eriti madala (alla 800 kcal paevas) ning madala toiduenergiasisaldusega (kuni 1600
kcal pdevas vdi miinus 500-800 kcal pédevasest toiduenergia vajadusest. Kolme jaotust on



toodud harva. Ka viimane NICE ravijuhend (2016) on dieetide jaotused sarnaselt esitanud ning
on olemas GRADE tabelid ja tdendusmaterjalid kokkuvotted. Toorithm otsustas 1dhtuda Eesti
kliinilise kiisimuse piistitamisel samadest madradest nagu on NICE juhendis.

Tooriihm arutas esitatud ettepanekuid ning toodud pdhjendusi. Toéorithm oli ndus, et
kiisimuseks ei saa olla, kas kasutada sekkumist vdi mitte, kuid on vajalik vorrelda erinevate
sekkumiste efektiivsust, sh erinevates vanuseriihmades. Toitumis- ja liikumissoovituste
andmine on no tavapdrane info jagamine, mida tuleb niikuinii teha, seda voiks Eesti kontekstis
pidada standardkisitluseks (ingl standard care). Sellega seoses arutati, kuidas ravijuhendis
esitada nende soovituste andmist ning leiti, et vajalik on viidata ravijuhendis tekstis ja/voi
algoritmides Tervise Arengu Instituudi vastavatele infomaterjalidele, mis on koostatud Eesti
toitumis- ja liikumissoovituste alusel. Ka rakenduskavas tuleb moelda, kuidas efektiivsemalt
saaks neid materjale erinevatel arstiabitasanditel ja ka haridusasutustes kasutada. Arutelu
kdigus jdadi seisukohale, et kiisimusi ei laiendata haridusasutustele jt kogukondlikele
sekkumistele, ravijuhend keskendub individuaalsele tasandile.

5. kliinilise kiisimuse osas otsustati jitta vordlusesse ,,eneseabi®, mitte ,,eneseabimaterjalid®,
mis vOib samuti piirata toendusmaterjali otsingut.

Kliiniliste kiisimuste sisu sdnastuste tdpsustamine ei muuda, ent muudab selgemaks seda, mida
on vaja tdendusmaterjali otsingutega leida ja analiiisida. Kas késitlusalas voi ravijuhendi
moistete all tuleks kirjeldada, mida kujutab endast psiihhosotsiaalne toetus (nii nagu see on
lahti kirjutatud kditumuslike sekkumiste juures).

Muudetud kliiniliste kiisimuste sOnastused:

Algne Kliiniline kiisimus Muudetud sdnastus

4. Kas koigil iilekaalulistel voi rasvunud 4. Kas koigil tilekaalulistel voi rasvunud
lastel (kaasates perelitkmed) ja tidiskasvanutel | lastel (kaasates perelitkmed) ja tdiskasvanutel
kasutada eluviisi ndustamisel parema kasutada eluviisi ndustamisel parema
tulemuse saavutamiseks jargmisi meetodeid | tulemuse saavutamiseks

voi sekkumisi: - toitumis- ja liikumissoovituste andmist ja
- kditumuslikud meetodid (enesehindamine ja | kditumuslikke sekkumisi (enesehindamine ja
—jilgimine, eesmirkide seadmine ja —jilgimine, eesmdrkide seadmine ja
tegevusplaani koostamine, kognitiivne tegevusplaani ~ koostamine,  kognitiivne
limberstruktureerimine, muutuste juhtimine, | limberstruktureerimine, muutuste juhtimine,
stiimulite kontroll, stiimulite kontroll,
probleemilahendusstrateegiad, tagasilanguse | probleemilahendusstrateegiad, tagasilanguse
ennetamine) vs. ennetamine) voi

- motiveeriv intervjueerimine vs. - toitumis- ja litkumissoovituste andmist ja
- sotsiaalse toe pakkumine vs. motiveerivat intervjueerimist voi

- liitkumissoovituste andmine vs. - toitumis- ja liikumissoovituste andmist ja
- toitumisalase info jagamine? pstihhosotsiaalset toetust?

5. Kas koigile iilekaalulistele voi rasvunud | 5. Kas iilekaalulistel vo1 rasvunud lastel
lastele (kaasates pereliikmed) ja | (kaasates perelilkmed) ja tdiskasvanutele
taiskasvanutele pakkuda eluviisi ndustamisel | kasutada ndustamisel parema tulemuse
parema tulemuse saavutamiseks jargmist: saavutamiseks jargmist:

- individuaalne ndustamine (sh ndustamine | - individuaalne ndustamine (sh ndustamine




erinevate sidevahendite teel) vs. erinevate sidevahendite teel) voi

- grupindustamine (sh sidevahendite teel, | - grupindustamine (sh sidevahendite teel,
eneseabigrupis) vs. eneseabigrupis) voi

- eneseabimaterjalid (toitumisalased | - eneseabi (toitumissoovitused,
soovitused, litkumissoovitused voi | litkumissoovitused, kditumuslik sekkuminev
psiihholoogiline tugi, sh dpid) vs. 01 psithhosotsiaalne toetus, sh dpid) voi

- eelnimetatu kombinatsioon? - eelnimetatu kombinatsioon?

6. Kas koigile tilekaalulistele voi rasvunud 6. Kas koigile iilekaalulistele voi rasvunud
taiskasvanutele pakkuda kehakaalu taiskasvanutele pakkuda kehakaalu
langetamiseks eriti madala langetamiseks eriti madala
energiasisaldusega dieeti (alla 800 kcal energiasisaldusega dieeti (alla 800 kcal
paevas) vs madala toiduenergiasisaldusega paevas) vs madala toiduenergiasisaldusega
dieeti (alla 1200 kcal pdevas) vs vihendatud | dieeti (800-1600 kcal pdevas vdi miinus 500-
toiduenergiasisaldusega dieeti (miinus 500- | 800 kcal paevasest toiduenergia vajadusest)?
600 kcal paevasest toiduenergia vajadusest)?

OTSUS: muuta Kliiniliste kiisimuste 4, 5 ja 6 sonastused (vt tabel) ja teha ettepanek
muudetud kisitlusala ja kiisimuste kinnitamiseks Ravijuhendite néukojale.

3. Kiliinilise kiisimuse 1 toendusmaterjali tiienduste arutelu

Kliiniline kiisimus 1. Kas koigil iilekaalulistel voi rasvunud lastel ja tdiskasvanutel tuleb
eluviisi noustamisel parema tulemuse saavutamiseks hinnata emotsionaalset seisundit ja
soomiskditumist standardiseeritud moodiku abil vs. anamneesi kogumisega?

T66rithm soovis 06.11. koosolekul arutatud 1. kliinilise kiisimuse tdendusmaterjali tdiendamist,
keskendudes mitte spetsiifiliselt iilekaaluliste patsientide hindamisele, vaid otsida testitud
moddikuid, mida kasutatakse iildpopulatsioonis emotsionaalse seisundi voi s6Omiskéitumise
esmaseks hindamiseks ning, mis oleksid sobilikud esmatasandil kasutamiseks. S60miskditumist
hindavate moddikute tdoendusmaterjali tdiendati psiihhiaatrite ja kliiniliste psiihholoogide t66
tulemustena valitud moddikutega (t66rithm hindas maailmas kasutusel olevaid s6omiskditumise
moddikuid ja tegi nendest valiku). Sekretariaat esitas ravijuhendi toorithmale arutelule viis
moddikut, mille valideerimist psiihhiaatrid/kliinilised psiihholoogid soovitavad ning, mille
kasutamist esmatasandil iilekaalulise patsiendi hindamiseks kaaluda vdiks. Ukski nendest
moddikutest ei ole tugeva tdenduspdhisusega, kdige enam vdiks kaaluda tdiskasvanutel Eestis
loodud So66mishidirete Hindamise Skaala (SHS) ehk Eating Disorders Assessment Scale
(EDAS) ning lastel Laste Soomishoiakute Skaala (LSHS) ehk ChEAT — Children’s Eating
Attitude Test kasutamist, mida hetkel erinevatel patsiendirithmadel valideeritakse. Ulekaaluliste
laste puhul on esmatasandil oluline tuvastada risk ning ravijuhendis maédratleda, millise
spetsialisti vastuvotule voi tervishoiuteenusele iilekaalulised voi rasvunud lapsed edasi suunata.

Emotsionaalse seisundi hindamiseks lastel peaks tdpsustama, milliseid moddikuid soovitatakse
kasutada valmivas laste tervisekontrolli juhendis, mille koostamise kédigus on mh arutatud The
KIDSCREEN-52 kasutamist.

Ulekaaluliste tiiskasvanute sdOmiskditumise hindamiseks vaadata veel iile Yale Food
Addiction Scale (YFAS) toenduspdhisus. Téiskasvanute emotsionaalse seisundi hindamiseks
lisaotsinguid enam ei ole vaja teha. Esmatasandil kasutusel olev EEK-2 sobib sellel eesmaérgil
kasutamisel.



Soovitused emotsionaalse seisundi ja soomiskditumise hindamiseks iilekaalulistel voi rasvunud
lastel ja tdiskasvanutel sdnastatakse jargmisel to6riithma koosolekul.

OTSUS: jiargmise ravijuhendi koosolekuks tipsustada laste tervisekontrolli juhendis
soovitatud moddikud ning juhendis antud soovitusi laste emotsionaalse seisundi
hindamise kohta. Samuti selgitada YALE moodiku kasutamine esmatasandil.
Emotsionaalse seisundi hindamise mooddikuid tdiskasvanutele ei ole rohkem vajalik
tipsustada, soovitada kasutada EEK-2, tipne soovituse sonastus Kkinnitatakse jargmisel
koosolekul.

4. Kliinilise kiisimuse 2 toendusmaterjali tiienduste arutelu

Kliiniline kiisimus 2. Kas koigil iilekaalulistel voi rasvunud lastel ja tdiskasvanutel tuleb
eluviisi noustamisel parema tulemuse saavutamiseks hinnata kehakaalu mojutavaid tegureid
(toitumine, liikumine, ekraaniaeg, istuv eluviis, unehiigieen, kaasuvad terviseriskid)
standardiseeritud moodiku/meetodi abil vs. anamneesi kogumisega?

Tooriihma 06.11. koosolekul esitatud soovi kohaselt tdiendatud kliinilise kiisimuse
toendusmaterjali, otsiti iildpopulatsioonis kasutatavaid tdiskasvanute ja laste toitumist ja
litkumisharjumusi hindavaid mdoddikuid. Lisaks kaardistati kaasatud ravijuhendites leitud
suunavad kiisimused kehakaalu mdjutavate tegurite hindamiseks.

Ravijuhendites leidub mitmeid praktilisi nduandeid iilekaalulise patsiendi toitumise, fiilisilise
aktiivsuse, istuva eluviisi kohta, vOimalike kehakaalu tdusu pohjuste ning varasemate
kehakaalu langetamise viiside kohta. Leidus ka mitmeid mdddikuid, millega hinnati nii
toitumist kui fiiiisilist aktiivsust. Uhtegi universaalset ega hea tdenduspdhisusega mdddikut ei
leidunud. Leitud moddikuid ei olnud valideeritud iilekaalulistel, mdddikute potentsiaalseteks
kasutajateks normaalkaalus tilekaalu riskiga inimesed. Toitumist hindavad méddikud pohinesid
peamiselt toidupiiramiidil ja erinevate riikide toitumissoovitustel, toitumist hinnati erinevate
toitumispédevikute alusel voi mahukate kiisimustike tditmise kaudu, mille rakendamine on
pigem ulatuslikes uuringutes, mis vajab reeglina eraldi véljadpet ning ei ole rutiinselt
esmatasandil teostatav. Fiiiisilist aktiivsust hindavatest mdddikutest on nt eesti keelde tdlgitud
ja uuringus kasutatud Rahvusvahelise kehalise aktiivsuse kiisimustiku lithiversiooni.

Tooriihm arutas, et kuivord puuduvad universaalsed hea tdenduspdhisusega mdodikud
toitumise ja litkumisharjumuste hindamiseks tuleb kaasatud ravijuhendites toodud suunavate
teemade pohjal ning arvestades Eesti toitumis- ja litkumissoovitusi koostada suunavate
kiisimuste loetelu, mis aitaks tervishoiutdotajal iilekaalulise lapse ja tdiskasvanud toitumis-
ning litkkumisharjumusi hinnata, tildise anamneesi osana

Kaasuvate terviseriskide osas tuleb teha vajadusel analiiiisid ja uuringud, selle jaoks moddikuid
ei kasutata.

OTSUS: jiargmiseks koosolekul vaadata iile ja Kkinnitada iilekaaluliste laste ja
tiiskasvanute toitumise ja liikumisharjumuste hindamise teemad, mis on abiks kehakaalu
mdjutavate voimalike tegurite hindamisel, toéoriihm saab vajadusel tiiendavad
néidiskiisimused formuleerida.



5. Muud kiisimused (koosolekute ajakava ja edasised tegevused)

Edasised tegevused: 29.01.2019 ravjuhendi koosolekuks koostab sekretariaat Kliinilise
kiisimuse 4, 5 ja 6 tdoendusmaterjali kokkuvdtte, kliiniliste kiisimuste 1 ja 2 tdoendusmaterjali
tdiendused. 12.03.2019 ravijuhendi koosolekuks koostab sekretariaat kliiniliste kiisimuste 7 ja 8
toendusmaterjali kokkuvdtted.

Jargmised ravijuhendi koosolekud toimuvad Tartus:

- 29.01.2019 kIl 11.00-15.00
- 12.03.2019 kI 11.00-15.00

Olulised tahtajad:
Koikide ravijuhendi kliiniliste ja tervishoiukorralduslike kiisimuste tdendusmaterjal peab olema
arutatud, soovitused koostatud hiljemalt 15.03.2019.

Ravijuhendi to6oversioon koos asjakohaste lisadega on valmis to6rithmale esitamiseks hiljemalt
31.03.20109.

Toorithm on ravijuhendi tédversiooni lugenud, arutanud, tdiendanud ning todversioon valmis
esitamiseks kommentaaride ja tagasiside saamiseks hiljemalt 21.04.2019.

Laekunud tagasiside arutamine, ravijuhendi tédversiooni arutamine ning mai 2019 ravijuhendi
esitamine RINK-le.

Lisad: Ravijuhendi koosolekute materjalid leitavad vastavate koosolekute kaustades
OneDrive’i lingil https://1drv.ms/f/s!AsJ6UE4ZtIKphFpANaiW7bV{NiOy

Protokollija: Anna Vesper

/allkirjastatud digitaalselt/

Sirje Vaask, koosoleku juhataja


https://1drv.ms/f/s!AsJ6UE4ZtJKphFpANaiW7bVfNiOy

