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Ravijuhendi ,,Sidamehaigete kompleksse taastusravi juhend to6rihma ja sekretariaadi
koosolek nr 7

Toimumisaeg ja -koht: 07.06.2023 kI 12.00-16.00 veebikoosolek Microsoft Teamsis.

Osalesid: téorihma lilkmed Aet Lukmann, Annelii Jirgenson, Mai Blondal, Anu Starkopf, Aija
Kala, Maria Pern, Livian Laaneots, Katlin Lillemaa, Tonu Viik ning sekretariaadi liikmed
Aleksandra ButSelovskaja, Helena Grauberg, Julia Jarvekiila, Kelli PGder, Mihail Beljajev, Kaja-
Triin Laisaar

Puudus (ette teatatud): Eduard Tsvetkov, Martin Serg
Kutsutud: Marion Kalju (Tervisekassa)

Koosolekut juhatas Aet Lukmann, protokollis Kaja-Triin Laisaar

Koosoleku paevakord:

1. Ravijuhendi téoriihma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonide tle vaatamine
Ravijuhendi koostajatel ei ole muudatusi huvide deklaratsioonides.
Koosolekul osaleb tiheksa tooriihma liiget, kvoorum otsuste tegemiseks on koos.

2. Kiliinilise kisimuse 2 tdendusmaterjali arutelu jatk
Kas kdikidele siidamehaigetele teha funktsionaalse voimekuse hindamine (kardiopulmonaalne
koormus EKG, koormus EKG, 6-minuti kdnnitest) vdi mitte taastusravi efektiivseks
planeerimiseks ja paremate ravitulemuste saavutamiseks?

Tdendusmaterjali on varasemalt arutatud 16.11.2022 toimunud koosolekul. Soovitus on 18plikult
sOnastamata. VVaadatakse Ule kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse juhendis flusilise vdimekuse
hindamise kohta tehtud soovitused. Filsiline v6imekus hindab lisaks kardiopulmonaalsele
vOimekusele aeroobset vBimekust ja lihasjoudu. Pigem kasutatakse terminit funktsionaalne
vOimekus (mis omakorda sisaldab ADL). Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse juhendis on
nimetatud kdik kolm, kas stidamehaiguste korral saab thte eelistada vOi koostada pingerida.
Rahvusvahelistes stidamehaiguste juhendites on nn ,kuldstandard“ kardiopulmonaalne
koormustest. Kui see ei ole kattesaadav, siis kasutada teisi voimalusi. Stidamehaiguste prognoosi
hindamiseks olulisi tegureid saab hinnata just kardiopulmonaalse testiga. Ehk siis sGnastada
soovitus, et eelistada kardiopulmonaalset koormustesti EKG koormustestile ja 6-minuti
konnitestile. Test tuleb teha enne taastusravi alustamist ja kasutada taastusraviplaani koostamisel.
Soovituse selgitavas tekstis peaks &ra mérkima, et test sobib kasutamiseks stabiilsetel
sidamehaigetel. Lisada tuleb koormustesti vastundidustused. Toorihm vaatab need dle ja saab
lisada kas algoritmi v6i juhendi lisasse. Eraldi praktilise soovitusena peaks olema toodud, et
hindama peab stiidamehaige riskitegureid.
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Juhendis peaks olema tapsustatud, kes saab patsienti suunata kardipulmonaalsele koormustestile.
Perearstid on suunanud stidamehaigete taastusravi labiviimiseks ja kardiorespiratoorse reservi
taastusravi vOimekuse hindamiseks. Sellele eelneb taastusarsti vastuvott. Kas voib mdjutada
kéattesaadavust asjaolu, et perearst ei saa suunata otse uuringule. Kdik arstid peaksid saama
suunata. Praegu kardioloogid selle ndidustusel kardiopulmonaalset koormustesti ei tee, teevad nt
sumptomaatilise aordiklapi haiguse, isheemiatdve hindamiseks. Kardioloogid suunavad
patsiendi taastusravi planeerimiseks taastusarstile. Kui perearst ise ei saa suunata, siis ta peab
teadma, kellele ta suunab, nt taastusarsti konsultatsioonile.

Praegu on ambulatoorne taastusravi olnud véga keskuste keskne, kuid sidamehaigeid on palju ja
taastusravi on alakasutatud. Kui Tervisekassal on enam vdimalusi, saaks taastusravi osutamist
laiendada tervisekeskustesse (stabiilsetel siidamehaigetel), see vdiks olla pikem perspektiiv.
Soovitusega ei peaks ara piirama, kes v0ib teha seda testi. Perearst peaks saama ka kohapeal testi
saama teha. Kui ta ei saa ise testi tdlgendada, on vGimalus e-konsultatsiooni kaudu kisida
taastusarstilt. Tuleb méelda, mida selle soovitusega soovitakse saada. Perearsti seisukohalt, kui
tehakse vaga konkreetne soovitus, siis nt keskustes asuvad perearstid saava suunata taastusarstile
ja see on hea vdimalus. Maapiirkondades peab olema selge, kas saab teha koormustesti, kes seda
teeb ja kuidas nende patsientidega edasi toimetada. Seoses muokardiinfarkti juhendi
rakendamisega tehakse pingutusi, et keskustest valjaspool asuvad spetsialistid Gpiksid ara
kardiopulmonaalse testi tegemise. Muidugi on turvaline, et kdik kaiks taastusarsti pilgu alla. Kuid
kaugematest piirkondadest ei saa patsient kéia keskuses nédalate kaupa taastusravi saamas. Kas
vOiks ja&da nii, et test tehakse keskuses ja maaratakse soovitused ja patsient liigub kodukohta,
kus flsioterapeut saab nende alusel taastusravi teha?

Osade sudamehaigete prognoosimarkerid on tapsemad, kui test on tehtud veloergomeetril. Kas
seda on vaja tpsustada? Kui soovitakse doseerida koormust, on vaja teada, mida ta pérast teeb.
Kui patsient teeb edaspidi rattatreeningut, teha test velorgomeetril. Samas saab tulemusi
konverteerida (olemas indeksid), kui ei oleks teisi v@imalusi testi tegemiseks. Soovituse
selgitavasse teksti lisada, miks on kardiopulmonaalne test eelistatud: véimalik paremini hinnata
treeningpulssi, paremad kliinilised prognostilised parameetrid, saab anda tapsemaid soovitusi
intensiivsuse osas. Kuna enamasti kardiotreeningud tehakse veloergomeetritel, siis v8iks olla
soovitus ka selle kohta, et testi tegemisel eelistada veloergomeetrit. Toendusmaterjali
kokkuvottes toodud uuringutes on palju 6-minuti kdnnitesti, kuid seda ongi vorreldud
kardiopulmonaalse koormustestiga. Ehk on tehtud valideerimise uuringud. To6rihm ei nae
vajadust eraldi juurde otsida tdendusmaterjali tBestamaks, miks on esimene eelistus
kardiopulmonaalne test

Lisaks on kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse juhendis soovitus, et ainult fulsilise vBimekuse
hindamise testi alusel ei tohi otsustada taastusravi vajaduse tle. Sama vGib olla probleemiks ka
sidamehaigete puhul. Kardiopulmonaalse testil vdivad olla head tulemused, kuid nt patsiendil
on tugev ulekaal. Kui testi tulemused on head, vdib rahastajal tekkida kiisimus, miks ta siiski on
suunatud taastusravisse. Samas on see vOimalik &ra selgitada ja sudamehaigete taastusravi
maéaramisel ei l&htuta vaid kardiopulmonaalse testi tulemustest. Vaadatakse ka muid
riskitegureid. Osade to66rihma liikmete hinnangul oleks vaja réhutada, et taastusravi ei ole vaid
fuusilise vBimekusega tegelemine. Otsus taastusravile suunamisele tehakse tegelikult juba
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varem. Minimaalset vajalikku kliinilist vahemikku ei saa vélja tuua, selle kohta ei ole maailmas
uhtset kokkulepet.

Selgtusse kirjutada, et enne ja parast tehtud hindamine peab olema tehtud sama meetodiga. Siin
vOib tekkida kéttesaadavuse teema. Naiteks enne on tehtud keskuses, aga teise soovib patsient
teha kodukohas, kus ei pruugi sama test olla kattesaadav. Teine variant, et kui kodukohas l&dheb
fusioterapeudi juurde ja temal ei ole nt kardiopulmonaalse testi vdimalust, peab tegema uuesti
testi (nt 6-minuti kdnnitesti), et saaks hiljem jarelhindamise teha.

Millal hinnata taastusravi efektiivsust? Seda otseselt antud kisimus ei kasitle. Kui kaaluda
patsiendil taastusravi jatkamist, siis esimese tsukli (nt 8 nddala jargselt) jargselt tuleb uuesti
hinnata. Hindamine ei pGhine ainult testi tulemustel, see pdhineb kliinilisel hinnangul. Test annab
vaid aluse otsuseks, kuidas suurendada koormust.

Kas 6-min kdnnitesti kohta tapsustada, kas seda on vaja teha kaks korda jarjest, korratavuse
vajadus ei ole tapselt selge ning selget soovitust ranvusvaheliste juhendites ei ole. Ka uuringutes
vasturadkivad tulemused. Selle testi puhul on pigem mure, et selle metoodikas on erinevused,
seda teevad mitmed spetsialistid. Kui juhendamine ei ole standardne ja korrektne, tulevadki
tulemustes vahed. Fusioterapeudid 6-min konnitesti kaks korda ei tee. Selgitusse saab lisada, et
uuringutes on selle kohta vastukéiv info ja todriihm leidis, et arvestades téokorraldust ei peeta
vajalikuks seda soovitada. Kill aga soovib t66rihm tépsustada, kas enne ja parast hindamine
peab toimuma sama meetodiga.

T6ordhm sénastab soovitused:

1. Eelistage kardiopulmonaalset koormustesti EKG-koormustestile ja 6-minuti kdnnitest. Enne
ja pérast taastusravi hindamise meetod peab olema sama. — (tugevus ja tOendatuse aste
tapsustuvad).

2. Kui kasutate kardiopulmonaalset koormustesti vOi EKG-koormustesti, eelistage
veloergomeetrit. — praktiline soovitus

Moistetes vélja tuua, mis on kardiopulmonaalne koormustest (ka kirjeldatud nditajad), stabiilne
stidamehaigus.

OTSUS: téorihm kinnitab s6nastatud soovitused

3. Kiliinilise kisimus 9 téendusmaterjali arutelu jatk
Kas kdik sudamehaiged vajavad toitumisseisundi hindamist (alatoitumuse v8i rasvumuse o0sas)
vOi mitte paremate ravitulemuste saavutamiseks?*

Kisimuse tdendusmaterjali on arutatud varasemalt 18.01.2023 toimunud koosolekul. Kusimuse
esitamise p&hjenduseks oli, et sidamehaigetel ei mdelda tihti toitumise hindamise vajalikkusele,
et esineb alatoitumust vOi ka tilekaalulisuse korral vdib esineda vaegtoitumust. Eestis on kehtivad
riiklikud toitumis- ja litkumissoovitused, mis on hetkel ajakohastamisel. Toitumise osas ei néhta
ette suuri muudatusi soovitustes. Selles dokumendis on toodud, et esmajoones hinnata inimese
voolumbermdotu ja KMId. Seda tehakse, sest suurenenud véoimbermdot on riskitegur. Kui

L Kusimus nr 9 oli esialgses kasitlusalas nummerdatud kui kiisimus nr 8.
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patsient suudab taastusravi ajal kehakaalu ja vooiimbermddtu vahendada, siis see on ka tulemus.
Samad soovitused on ka WHO poolt vélja toodud.

Kas KMI alusel kriteeriumid tuleks antud juhendis uuesti vélja tuua. lgaks juhuks tuleks ule
vaadata, kas Eesti toitumis- ja lilkumissoovituste ja WHO juhendis toodud soovitused langevad
kokku. Eesti toitumis- ja litkumissoovitustes ei ole eraldi kompaktselt toodud siidamehaigete
toitumist, kuid selle juhendi pohjal on tehtud veebileht, seal on alajaotused haiguste rihmade
kohta, ka sudamehaigete jaotus. Kasutatud materjal pdhineb riiklikel toitumis- ja
liilkumissoovitustel.

Tavaliselt soovitatakse mdota nii voo- kui puusaiimbermddtu, dunakujulise kehakujuga inimesed
on rohkem disponeeritud sidamehaigustele kui pirnikujulise kehakujuga inimesed. Kui aga
inimesel on juba on haigus, siis td6riihma hinnangul ei oleks vajalik eraldi puusalimberm6ddu
hindamist vélja tuua, see ei muuda ravitaktikat ega ka oma olulist tahtsust tulemuste mottes.
Oluline on kehakaalu langus ja voéumbermdddu vahenemine (mis on seotud vistseraalse
rasvaga). Prognostiliselt on olulisemad vo6umbermaddt ja KMI.

To6rihm arutab ka, kumb on olulisem, kas ala- vdi Uletoitumus. Prognostiliselt 18ppstaadiumis
stidamehaige alatoitumus on halb néitaja (haiguse halvenemine on kiirem), kuid tegelikult on
uletoitumusega patsiente ikka palju rohkem. Ei saa vilja tuua, et kumb on tahtsam. Alatoitumuse
probleemi teadvustatakse samas véhe. Kéesoleval aastal alustatakse toitmisravi juhendi
koostamist, mille fookust veel tapsustatakse, kuid keskendutakse alatoitumusele. Selles
kasitletakse ka toitmisravi ambulatoorses ravis. Ehk on mdtet oodata, milliseid soovitusi selles
osas antakse. Kas on haiguste rihmade kohta soovitused voi tldised soovitused.

Soovitus antud juhendi Kliinilise kisimuse kontekstis voiks olla, et hinnatakse koikide
sidamehaigete toitumist KMI ja vooumbermdddu alusel. Soovituse juurde kriteeriumid
(vooumbermd6du normndidud, toitumise kategooriad). See oleks alustuseks skriinimine.
Vaegtoitumise korral saaks edasi teha analtiusid. llmselt on siin tugev tdendus v6i on (lldteada
soovitus. Kas panna see praktilise soovitusena, seda ei oleks vaja tendama minna.

Oluline on siiski ka rasva lokalisatsioon, KMI hindab dldiselt ning selles osas on tehtud kriitikat.
Kas seda on vajalik puudutada, kas néiteks lisada ka puusaiimbermd@dt. Meil ei ole andmeid, mida
tapselt peaks mo6dtma. Otseselt tdendusmaterjalist puusaiimbermdddu hindamise vajadust vélja
ei tule. Siis peaks olema vo6- ja puusaimbermdddu vahe. Kui see on teatud véartustest erinev,
siis annab see enam infot rasva lokalisatsiooni kohta. Seda tasuks kasutada, kui anname selle
alusel kas mingeid konkreetseid soovitusi (nt WHO soovitustes ei ole toodud). Tuleb arvestada,
et see on ikkagi moningane lisato6 arstile/Gele. Kui seda on vaja, siis peaks tdendusmaterjali
juurde otsima. Samas, kui on normkaalulised, aga samas vo6imbermddt suurem, siis see indeks
naitab, et see ei ole korras. Vistseraalne rasvumine on ohtlik. Inimene ei pruugi muidu olla
ulekaaluline.

Kas on vaja siis otsida juurde infot v06- ja puusaimberm@ddu suhte kohta, see on
kardiovaskulaarse riski néitaja, seotud suurema suremusega. Need jaotused on selgelt paigas.
Kaasatud rahvusvahelistes juhendites seda ei olnud toodud, kuid v8ib vajadusel juurde otsida.
Kui patsient on tlekaaluline, siis ehk ei olegi vajalik puusalimbermd6tu hinnata, kui aga patsient
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on normkaaluline, siis vBiks uurde hinnata puusatimbermddtu. Kas kitsendada soovitust, kellel
on vaja hinnata puusaimbermd6tu. Praegu on muidugi probleem, et sageli ei hinnata ka
voOUmbermadotu, puusalimbermdddust radkimata.

Kas sekkumine muutub vastavalt sellele, kui tal nt KMI suur v6i tal on KMI normis ja
voOoUmbermaot suurem. Kas siis on vajalik puusalimberm6ddu mdotmine. Siis ehk ei suunaks nii
palju tahelepanu kalorite vahendamisele, vaid pigem kehalisele tegevusele. Sama kehtib nt
sarkopeenilise rasvumise korral, kui KMI on korras, aga nt lihasmass on madal. Siis on vaja
joutreeningut. Vaadata juurde WHO piirvaartused selle suhte kohta.

Vaegtoitumuse korral tehakse vajadusel DEXA uuring, kui on védga vaikene rasvavaba mass
(sarkopeenia), tehakse ka népistustesti (nelja voldi test). Pigem praegu DEXA ja bioimpedantsi
meetodil kehakoostise mddtmine. Siis vOib suunata patsiendi toitumisspetsialisti juurde, seal
antakse spetsiifilisemad soovitused valkude, rasvade jm tarbimise kohta. Kas lahtuda
kriteeriumitest (vt kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse taastusravi juhendi soovitus 30). vdi
lahtuda siiski Kliinilise toitmise seltsi NRI ja MUST md@ddikutest. Kas suidamehaigete puhul
tuleks ka kasutada mdddikut. Seda peaksid siiski tlema toitmisravi spetsialistid. Eesti Kliinilise
Toitmise Seltsi juhatus soovis vastata Uhiselt ja enne siigist nad ei joua. Pigem oodata juhendi
soovitused dra. Teine variant on jadda sellele tasemele nagu meie soovitused praegu on.

Lisaks on Kliinilise kusimuse raames otsitud palju materjali, mida toitumise o0sas
sidamehaigusega patsiendile soovitada. Seda otseselt ei ole Kkliinilise kisimuses toodud.
Tdendusmaterjali on vahe, uuringud on uldiselt tehtud riskiteguritega tervetel inimestel, kuid ei
leidunud eriti stidamehaigete seas tehtud uuringuid erinevate dieetide kasutamise kohta.
Toorihma soovil otsiti veel eraldi lisamaterjali DASH ja Lddnemere (PGhjamaade) dieedi kohta.

Eraldi on tervishoiukorralduslik kiisimus, millal suunata patsient toitumisndustaja juurde. Selles
osas oleks ka vaja arutada Eesti Kliinilise Toitmise Seltsiga, et milliseid patsiente nad soovivad
enda vastuvotule ja milliste patsientide puhul voiks sekkuda enne nende juurde saatmist vGi enne
nendega konsulteerimist. Seda just ambulatoorselt. Siia vahele tulebki see, et mida peaks enne
edasi suunamist. Kas on vaja eraldi kiisimust

Euroopa kardiovaskulaarse haiguse preventsiooni juhises (2021 ESC Guidelines on
cardiovascular disease prevention in clinical practice) seal on paris head soovitused koos
tdendusmaterjaliga toitumise kohta, alkoholi tarbimise kohta. On toodud ka tervisliku toitumise
iseloomustus. Samas on Eestis ka Gldised soovitused olemas, nendest ei peaks médda vaatama.
Need ei ole kill konkreetselt sidamehaigetele méeldud, pigem uldised. Kas on vajalik Kirjutada
soovitus, et kdikidel ulekaalulistel selgitksae valja pohjused. Vaib olla ka eraldi soovitus, et
stiidamehaiget patsienti ndustage vastavalt Eesti toitumis- ja lilkumissoovitustele. Oleks muidugi
tore, kui juhendi raames valmivad ka stidamehaigete toitumis- ja lilkumissoovitused, mida
saaksid jagada nii kardioloogid kui perearstid. Seda saaks siduda juhendiga, detailselt neid
juhendis 1&bi arutada on isna mahukas. Taastusravis hinnatakse patsiendi funktsioonihéired ja
riskid, mis on stdamehaiguseni viinud. Nt eluviisiga seotud kusimused (verer6huhaiguse
eiramine, koleseteroolitase, toitumine, suitsetamine, alkoholi tarbimine). See on teada, selle
kohta eraldi kisimusi ei ole. Noustamine pShineb hinnatud riskidel. Kas on vaja lles lugeda,
mida peaks patsiendilt kisima. Kui hinnata toitumist, siis tuleks ra&kida patsiendiga ka
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eesmérkidest (nt llekaalulisuse korral 5% kehakaalu langetamine). Eesmérkide seadmine on
ndustamise 0sa.

Ule on vaadatud uuringud ja Eesti toitumis- ja liikumissoovitused. Soovitatakse Vahemere dieedi
modifikatsiooni, mis on sobilik PGhjamaadele. Need on universaalsed soovitused, kuid sobilikud
ka stdamehaigetele. Ravijuhend peaks olema siiski selline, et kasutaja saaks sellest kohe
juhinduda ja seda kasutada. Kas panna konkreetselt, mida kasutada (sool, rasvad jne). Enne, kui
patsiendile hakata soovitusi andma, peaks enne hindama tema toitumist (nt toitumispéaevikuga).
Pigem voiks seda soovitada patsientidele, kellel on risk tuvastatud (KMI, vo6imbermadt), siis
peaks olema vdimalus suunata patsient edasi 8de-ndustaja, toitumisspetsialisti juurde. Kui sinna
suunata ei ole vdimalik, siis peremeditsiinis tegelevad sellega perearst ja peredde.

Peaks olema soovitus nii anamneesi kui toitumispéeviku kohta. Kui anamneesi votmise kéigus
ei ole selgunud dle- voi alatoitumuse pdhjused, siis paluda toita toitumispéevikut. Tapsem
ndustamise sisu kas see voiks olla juhendis olla sees. Eesti Kliinilise Toitmise Selts soovitab
hindamiseks suunata toitumisspetsialisi poole, samas ei ole see teenus kattesaadav. Vajalik on
veel seltsiga tdpsustada nende arvamus just edasisuunamiste 0sas.

Sdnastatakse soovitus:

Hinnake ja dokumenteerige koikide silidamehaigete toitumust kehamassiindeksi ja
vooumbermdddu ja puusalimberm6ddu suhte alusel — tugevus otsustakse siis, kui on juurde
otsitud materjali.

OTSUS: soovitus vaadatakse Ule ja kinnitatakse jargmisel koosolekul
4. Muud kusimused (koosolekute ajakava ja edasised tegevused)

Jargmine t66rihma ja sekretariaadi koosolek toimub 06.09. kl 12-16 veebikoosolekuna
Microsoft Teamsis.
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