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Ravijuhendi ,,Sidamehaigete kompleksse taastusravi juhend to6rihma ja sekretariaadi
koosolek nr 4

Toimumisaeg ja -koht: 18.01.2023 kl 12.00-14.00 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi
raamatukogu (ruum 4061, Ravila 19, Tartu) ja Microsoft Teams.

Osalesid: toorihma litkmed Aet Lukmann, Annelii Jirgenson, Mai Blondal, Anu Starkopf, Aija
Kala, Maria Pern, Livian Laaneots, Ké&tlin Lillemaa, Eduard Tsvetkov, Martin Serg, Tonu Viik
ning sekretariaadi liikmed Aleksandra ButSelovskaja, Helena Grauberg, Julia Jarvekiila, Kelli
Pdder, Anna Vesper

Koosolekut juhatas Aet Lukmann, protokollis Anna Vesper

Koosoleku paevakord:

1. Ravijuhendi to6riihma ja sekretariaadi litkmete huvide deklaratsioonide tle vaatamine
Ravijuhendi koostajatel ei ole muudatusi huvide deklaratsioonides.
Koosolekul osalevad kéik tooriihma litkmed, olemas kvoorum otsuste tegemiseks.

2. Kiliinilise kiisimuse 9 tdendusmaterjali arutelu

Kas kbik sidamehaiged vajavad toitumisseisundi hindamist (alatoitumuse vGi rasvumuse osas)
vOi mitte paremate ravitulemuste saavutamiseks?*

Sekretariaadi liige Julia Jarvekila tegi Ulevaate analliusitud tdendusmaterjalist. Kaasatud
ravijuhendites on toodud rasvumise hindamise ning kehakaalu alandamise kohta. Soovitatakse
sdilitada tervislikku kehakaalu (KMI 18,5-25 kg/m?) ning alandada kehakaalu toitumise
muutmise ning kehalise aktiivsuse suurendamise kaudu. Rasvumise (esineb umbkaudu 58%
sidamehaigetel) hindamiseks soovitatakse kasutada vooumbermdddu mdotmist ja KMI
hindamist. Kirjeldatakse rasvumise paradoksi — kdrgema suremuse riskiga on patsiendid, kellel
esineb alatoitumus vdi KMI > 35 kg/m?.

Kahheksiat esineb juhendite pdhjal umbkaudu 15% patsientidel, eraldi selle hindamiseks
soovitusi ei ole toodud. Soovitatakse toitumise muutmist, mis v8ib olla keeruline nende
patsientide puhul. Eraldi on valja toodud sarkopeenia, mida samuti siidamehaigetele esineb.
Kehakaalu alandamiseks soovitatakse toitumisalast ndustamist (vOi vastavas programmis
osalemist), osades juhendites ka VVahemere dieeti. Kehakaalu soovitatakse alandada 5-10%.
Ravijuhendite soovitused pdhinevad stistemaatilistel tilevaadetel, metaanaltisidel, kuid paljuski
ka Uksikuuringutel ja levaateartiklite. Soovituste tugevused varieeruvad praktilistest soovitustes
tugevate soovitusteni.

Ulekaalulisuse/rasvumise hindamiseks kasutatakse uuringutes vo6imbermadddu maotmist ja/voi
KMI arvutamist. Neid ei peeta kdige tdpsemateks néitajateks, sest tegelikult tuleks hinnata

L Kusimus nr 9 oli esialgses kasitlusalas nummerdatud kui kiisimus nr 8.
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kehakoostist. Seda vB@imalust igal pool ei ole ning kdiki patsiente kehakoostise hindamisele
suunata ei ole vdimalik.

Lisaotsingutega leiti mitmeid instrumente alatoitumise hindamiseks, seejuures mitmed nendest
mdddikutest arvestavaid laboratoorsete uuringute tulemusi, nt Geriatric Nutritional Risk Index
(GNRI), Prognostic Nutritional Index (PNI), Controlling Nutritional Status Score (CONUT),
Nutritional Risk Index (NRI). Lisaks on kasutusel Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST), Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002), Short Form Mini Nutritional Assessment
(MNA-SF), Mini Nutritional Assessment (MNA, mis arvestab nii kliinilist hindamist kui
laboratoorsete uuringute tulemusi), Generated Subjective Global Assessment (SGA). Mitmed
nendest moddikutest on valideeritud (NRI, MUST, NRS-2002, MNA, MNA-SF, SGA) ning on
néidatud, et need on tundlikud ja spetsiifilised alatoitumuse hindamiseks. Eesti Kliinilise
Toitmise Seltsi kodulehel on toodud alatoitumuse riskihindamiseks NRS-2002 ning eakate
alatoitumuse riskihindamiseks MNA. Kodulehel toodud andmete pdhjal on MAN venekeelne
versioon valideeritud, eestikeelne versioon valideerimisel. NRS-2002 kohta on toodud
valideerimata eestikeelne tdlge.

Kuivord kliinilise kiisimuse ihe osana soovis tooriihm teada, kas siidamehaigete toitumisseisundi
(rasvumine, alatoitumus) hindamise alusel toitumise muutmine parandab ravitulemusi, siis otsiti
lisaks vastavaid uuringuid. Leiti ks stistemaatiline ilevaade kehakaalu alandamisega (dieediga)
kaasnevatest tulemustest rasvumise korral sidamehaigetel. Kahe RCT tulemuste p&hjal leiti, et
kehakaalu langetamisel paraneb patsiendi elukvaliteet ja koormustaluvus (madal tdendatuse
aste). Lisaks leiti (ks sustemaatiline Ulevaade ja metaanaluls toitumissekkumiste kohta
alatoitumuses voi selle riskiga sidamepuudlikkusega patsientidel. Leiti, et toitumissekkumiste
kasutamisel véhenesid suremus ja rehospitaliseerimine (Uhe RCT tulemuste p6hjal, madal
tdendatusse aste) ning paranes koormustaluvus (nelja RCT tulemuste pohjal, madal tdendatuse
aste). Sekkumisteks olid nendes uuringutes konkreetsed toitumissoovitused ja toidulisandite
kasutamine.

Toorihma sonul on Eestis kasutatud MUST ning NRS-2002, kuid mitte stisteemselt. MNA on
pohjalik, kuid vajab tditmiseks aega ja spetsialistide eelnevat koolitamist. Arutatakse, kas on
vajalik koikide stidamehaigete hindamine ulekaalulisuse/rasvumise vOi alatoitumuse suhtes
taastusravi planeerimisel. Kahheksia hindamiseks oleks vajalik mdddik vdi objektiivsem
hindamisvahend, sest kehakaal ega KMI arvutamine ei ole diged vahendid. Kasutatakse ka
DEXA uuringut. Lisaks tuleb arvestada, et osade siidamehaiguste korral on oluline mdju
sarkopeenial (nt LVAD patsiendid), kardiaalse kahheksia ja sarkopeenia mdju sidamehaiguste
prognoosile on uuringutes eraldi vélja toodud. Samuti on olemas konsensusdokument ndrkuse,
hapruse (ingl frailty) méaratluse, hindamise ja kliinilise mdju kohta kardioloogias (E.Tsvetkov
saadab dokumendi lingi).

Sekkumised Ulekaalulisuse vO&i rasvumise ennetamiseks ja vahendamiseks on uldiselt
universaalsed ning uuritud teiste haiguste voi n-6 tervete rasvunud inimeste kohta. T66rihm
soovib lisamaterjali Vahemere tulpi dieedi ning DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) dieedi mdju kohta stidamehaigetel. Oluline on toitumisalaste sekkumistega
saavutada lipiidide taseme langetamine. To66rihm soovib toitumise hindamise ja
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toitumissekkumiste soovitamise juures kaasata konsultandina vastava valdkonna ekspert.
Sekretariaat p66rdub dr Hanna-Liis Leppa poole.

Taiendatud tdendusmaterjali arutatakse edasi jargmisel ravijuhendi koosolekul.

3. Kiliinilise kiisimuse 1 tdendusmaterjali arutelu
Kas kdik sudamehaiged vajavad kompleksset taastusravi vorreldes erinevate taastusravi
komponentide kasutamisega paremate ravitulemuste saavutamiseks?

Anna Vesper teeb Ulevaate tdendusmaterjalist. Rahvusvahelistes ravijuhendites soovitatakse
uldiselt koikidele siidamehaigustega patsientidele taastusravi programmis osalemist (arvestades
nende vanust, kehalise aktiivsuse taset enne haigestumist, fulsilisi piiranguid), peamiselt
rohutatakse treeningute pohist programmi. Samas peaks programm sisaldama treeninguid,
riskitegurite hindamist ja muutmist, stressi juhtimist ja psiihholoogilist toetust. Taastusravi peaks
algama voimalikult varakult, keskusepGhise slidamehaiguste taastusravina maéaratletakse
taastusravi keskuse supervisioonil ja vastutusel teostatavat taastusravi.

Soovitused on tugevad voi moddukad, kdorge vOi mddduka tdendatuse astmega, pShinevad
metaanalliisidel vdi mahukatel RCTdel. Seejuures on olemas Cochrane’i sustemaatilised
ulevaated erinevate stidamehaigustega patsientidele (stidamepuudulikkus, koronaarsiindroom,
koronaarinterventsiooni jargselt, stabiilne stenokardia) treeningutel pdhineva taastusravi
kasulikkuse kohta.

Lisaotsinguga leidus (iks slistemaatiline tlevaade ja vOrgustik metaanaluls, kuhu oli kaasatud
148 RCTd, kus oli hinnatud siidamehaiguste taastusravi erinevate komponentide kombinatsioone
taiskasvanud stdamehaigetel. Tulemuste p&hjal leiti, et sidamehaiguste taastusravi
uksikkomponentidest on suurem efekt suremuse vahenemisele psiihhosotsiaalsel toetusel,
treeningutel ja riskitegurite muutmisel. Suurem efekt hospitaliseerimise vahenemisele oli
patsiendidpetusel, treeningutel ja psihhosotsiaalsel toetusel. Teistes otsingutega leitud
uuringutes keskenduti erinevate taastusravi komponentide efektiivsuse vordlemisele voi vorreldi
konkreetse komponendi efektiivsust vorreldes selle mitte rakendamisega (nt treening vs
standardravi).

Toorihm arutas, et seda kliinilist kiisimust sdnastati mitu korda timber, siin peaks olema p&hiline
fookus, millised patsiendid peaksid kindlasti saama taastusravi taastusravikeskuses ning millised
patsiendid voOiksid saada taastusravi esmatasandil (Uksikud komponendid). Lisaks tekitab ikka
segadust kiisimuses toodud ,.kompleksne taastusravi pigem on tegemist mitmekomponentse
taastusraviga (treeningud, riskitegurite hindamine ja muutmine, ndustamine, toetus). Koik
sudamehaiged vajavad enne taastusravile suunamist hindamist, mille alusel peaks olema
vOimalik patsient suunata taastusravile. Pigem tuleks siin kokku leppida, millised patsiendid
peavad saama kindlasti taastusravi keskuses. Kas need on kdrge akksurma riskiga patsiendid,
kellest on varasematel koosolekutel radgitud voi kdrge kardiovaskulaarse tusistuste riskiga
patsiendid. Kas nendeks patsientideks on pika QT-slindroomiga, kodade virvendusariitmiaga,
langenud véljutusfraktsiooniga patsiendid? Kardioloogid koostavad jargmiseks koosolekuks
nimekirja seisunditest, mille puhul peaks sldamehaigusega patsient saama taastusravi
spetsialiseerunud keskuses.
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Taastusravi teenuste (erinevate komponentide) puhul tuleb arvestada spetsialistide koolitust (nt
fusioterapeudid peavad oskama tdlgendada EKG koormustesti tulemusi), hetkel sidamehaigeid
patsiente esmatasandil to6tavate flisioterapeutide juurde eriti ei pooérdu. Lisaks on olemas
taastusravi kaugteenus, millised patsiendid seda teenust vajaksid?

Jargmisel koosolekul arutatakse labi, millised patsiendid peaksid saama kindlasti taastusravi
spetsialiseeritud keskuses, ravijuhendi lisana tuleb koostada patsiendi taastusravi algoritm (k.a
millal toimub hindamine, korduv hindamine, analiiiisid ja uuringud).

4. Muud ktsimused (koosolekute ajakava ja edasised tegevused)
Jargmine toorihma ja sekretariaadi koosolek toimub 15.02. kl 12-16 Tartus koos Teamsis
liitumise vdimalusega.
2023 esimese poolaasta koosolekud toimuvad:
- 22.02.kl 12-16
- 29.03. kl 12-16
- 19.04. Kkl 12-16
- 07.06. kl 12-16
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