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Ravijuhendi ,,Sidamehaigete kompleksse taastusravi juhend to6rihma ja sekretariaadi
koosolek nr 13

Toimumisaeg ja -koht: 17.04.2024 kI 12.00-15.40 veebikoosolek Microsoft Teamsis.

Osalesid: toérihma liikmed Annelii Jirgenson, Eduard Tsvetkov, Anu Starkopf, Maria Pern,
Katlin Lillemaa, Mai Blondal, Martin Serg, Aija Kala, Livian Laaneots, Tonu Viik ning
sekretariaadi litkmed Aleksandra ButSelovskaja, Helga Suija, Kelli Kuldmaa, Leel Jaer-Eer,
Anna Vesper

Puudus (ette teatatud): Aet Lukmann

Koosolekut juhatas ja protokollis Anna Vesper

Koosoleku péaevakord:

1. Ravijuhendi téoriihma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonide tle vaatamine
Ravijuhendi koostajatel ei ole muudatusi huvide deklaratsioonides.
Koosolekul osaleb kimme t66riihma liiget, kvoorum otsuste tegemiseks on koos.

2. Kiliinilise kiisimuse 8 tdendusmaterjali arutelu
Kas koik slidamehaiged vajavad sissehingamislihaste treeningut lisaks muudele taastusravi
komponentidele voi mitte paremate ravitulemuste saavutamiseks?*

Sekretariaadi liige Aleksandra ButSelovskaja teeb iilevaate tdendusmaterjalist. Teemakohased
soovitused leidusid kolmes kaasatud rahvusvahelises juhendis (2020 ESC Guidelines on sports
cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease; Secondary prevention through
comprehensive cardiovascular rehabilitation: From knowledge to implementation. 2020 update.
A position paper from the Secondary Prevention and Rehabilitation Section of the European
Association of Preventive Cardiology; Physical Therapist Clinical Practice Guideline for the
Management of Individuals With Heart Failure). Tegemist md6duka vdi kdrge tdendatuse
astmega soovitustega. Sissehingamislihaste harjutusi soovitatakse teha mitu 2-5 korda nadalas,
mddduka intensiivsusega, kestusega 15-30 min, 10-12 nadala jooksul. Osadel patsientidel vaib
kasutada k6rgema intensiivsusega harjutuste tegemist (kui ei ole vastundidustusi). Diafragma jou
hindamiseks tehakse sissehingamismanddver maksimaalsel pingutusel koos seadmega, mis
mdddab sissehingatavat réhku. Treenimikses on olemas erinevad seadmed, ka kodus vdimalik
kasutada. Sissehingamislihaste ndrkust esineb u 40% stiidamepuudulikkusega patsientidel, kellel
on vahenenud valjutusmaht. See on alla 70% maksimaalsest inspiratoorsest rohust (MIP).

L Kusimus nr 8 oli esialgses kasitlusalas nummerdatud kui kiisimus nr 7.
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Lisaks leidus neli metaanalliisi ja paar Uksikuuringut. Esimeses metaanaliitsis oli uuritud
isheemiaga patsiente. Leiti, et sissehingamislihaste treening parendas sissehingamislihaste réhku
ehk diafragma joudu, sissehingamislihaste vastupidavust, VO2, véljahingamislihaste joudu.
Treening ei parendanud 6 min kdnnitesti tulemusi, elukvaliteeti ega kopsufunktsiooni. Teises
metaanallisis olid kaasatud sidamepuudulikkusega patsiendid. Kui sissehingamislihaste
treeningut tehti ilma lihastreeninguta, parendas see sissehingamislihaste jéudu, vastupidavust ja
elukvaliteeti. Paremad tulemused saadi, kuid patsiendil esines juba eelnevalt
sissehingamislihaste ndrkus. Parem efekt kdrgema efektiivsusega treeningute puhul (60-90%
MIPst), pikema sekkumisajaga paremad tulemused.

Metaanallitsis, kuhu olid kaasatud séilinud véjutusfraktsiooniga sudamepuudulikusega
patsientide seas tehtud uuringud, vorreldi, kui efektiivsed on patsiendile erinevad treeningud.
Leiti, et IMT parendas tippVO2, ventilatoorset efektiivsust, elukvaliteeti. Ei paranenud 6 min
konnitesti tulemused ega diastoolne funktsioon. Erinevate treeningute vordlemisel leiti ihes
uuringus, et kdige enam parendab valjutusfraktsiooni kdrge intensiivsusega kestvustreening
(HIIT), teine paremuselt oli aeroobne treening ja IMT koos. Aeroobne, joutreening ja IMT koos
parendasid kdige paremini VO2.

Koronaararterite Sunteerimise labinud patsientide puhul leiti, et sissehingamislihaste treeningu
lisamine kombineeritud treeningutele suurendas treeningutest saadavat efekti. Samas kahes
vdikesemahulises uuringus ei leitud IMTI olevat kasu erinevatele tulemusniitajatele. Uhe
uuringu tulemused (Gomes-Neto et al 2024) ei ole hetkel kaasatud, ei ole katte saanud taisteksti.

Toorihm arutas, et kui on soov eraldi pakkuda teenusena sissehingamislihaste treeningut, peaks
selle jaoks taotlema eraldi tervishoiuteenuste koodi. Seadmete soetamine nduab kulusid. Ka
patsientidele treenimiseks vajalikud seadmed vdiksid olla hilvitatavate meditsiiniseadmete
loetelus. Hetkel tehakse treeninguid taastusravi raames, kui patsient ise suudab/saab seadme osta
(individuaalseks kasutamiseks mdeldud seade maksab 75 eurot). TUKSs tehakse seda taastusravi
osana. Teemakohaste uuringute tulemused samasuunalised, analiiisitud mitmes metaanallsis.
Sissehingamislihaste treeningust saadakse suurem kasu just siis, kui patsiendil juba eelnevalt
esineb sissehingamislihaste ndrkus. Nt ka, kui patsient on nii ndrk, et muud ei saa teha, siis saaks
sissehingamislihaste treeninguga alustada. V6i kui patsient ei saa aeroobsel treeningul osaleda
(nt liigeseprobleemid). Osades tervishoiuasutustes (nt Medicumis) hinnatakse kdikidel
taastusravile sunnatud patsientidel sissehingamislihaste nérkust (nn séelumine, teostab 6de). Kui
on kiisimus, kas koikidele patsientidele on nédidustatud sissehingamislihaste treening, siis pigem
on vaja selekteerida. Soovitada just nendele patsientidele, kelle sissehingamislihaste jéudlus on
madal vOi ta ei saa norkuse tottu muud teha. Ka kodus on vdimalik teha. Parema fldsilise
vOimekusega patsientidel saab tulemusi ka tldise aeroobse treeningu ja HIITga. Tuleb kokku
leppida piir, millest alla saab diagnoosida patsiendil sissehingamislihaste ndrkuse. Votta aluseks
mitte % vaid cmH-0O - naistel 60 cmH20, meestel 80 cmH.0 (arvestada vanust). Nendest ldhtuda
soovituse sdnastamisel. Samas mdnikord vdivad olla tervel inimesel madalad véartused, seega
peaks soovitusse lisama, et patsiendil peaks olema lisaks mingi Kliiniline kaebus. Uuringud on
tehtud peamisel sidamepuudulikkusega ja koronaararteri Sunteerimise ldbinud patsientidel, kuid
toorihma hinnangul on sama soovitus kehtiv kdikidele stidamehaigetele. Sissehingamislihaste
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ndrkust voib esineda kdikidel patsientidel. Uuringud on ndidanud, et efektiivne on ka
preoperatiivne IMT.

Arutatakse ka, kas on vajalik soovitustesse lisada, et tuleb sdeluda sissehingamislihaste joudlust.
Samas maapiirkondades ei pruugi olla selleks vdimalust, kas siis saaks ilma hindamiseta
treeningud madrata? Toorihma hinnangul peab ikka enne hindama. Samas sdelumise voimalusi
ka Eestis palju ei ole (olemas nt Medicumis, TUKs). Need treeningud jadvad ilmselt
keskusepdhiseks, vajab eraldi koolitust personali jaoks, samuti vajavad patsiendid koolitust.
Piirama ei peaks, st et ainult keskuses teha, kuid ei saa tugevat soovitust anda, sest koik
flsioterapeudid ei oska teha, neil ei ole ka vdimalust. Rahvusvahelistes juhendites on soovitus
pigem mdddukas vdi tingimuslik. Analldsitud uuringute kvaliteet varieerus védga madalast kérge
tdendatuse astmeni. T66rihma hinnangul on kokkuvottes tegemist médduka tdendatuse astmega
(samasuunalised tulemused, metaanalliisid). Tugevat positiivset soovitust ei saa hetkel
sOnastada, sest teenus ei ole kéattesaadav. Eraldi erinevaid haigusseisundeid ei ole vaja valja tuua.
Ravijuhendi rakenduskavasse lisada, et esitada taotlus sissehingamislihaste treeningu
tervishoiuteenuse koodi lisamiseks THT loetellu ning treeningseadmele hivitamise tingimused.

Too6rihm sbénastab soovituse:

1. Stidamehaigetele patsientidele, kellel esineb sissehingamislihaste ndrkus (naistel all 60 cm
H20, meestel alla 80 cm H20) ja dhupuudus, soovitage sissehingamislihaste treeningut. - ndrk
positiivne soovitus, mdddukas tdendatuse aste

OTSUS: Toorihm kinnitab sGnastatud soovituse

3. Tervishoiukorralduslikud kiiimused

Kuidas peab toimuma siidamehaigete suunamine taastusravile (ambulatoorne, statsionaarne),
nt kardioloogi poolt? Kas see peaks toimuma juba esmase statsionaarse ravi ajal?

Kisimuse teemad on arutatud kliiniliste kiisimuste 1 ja 2 tGendusmaterjali analiiusi raames.
Toorihm arutas, et oluline on koostada algoritm, kus on toodud, millal ja kuhu patsient
suunatakse, millised testid ja hindamised peavad olema enne tehtud. Eraldi soovitus taastusarstile
suunamise kohta.

Kuidas peab olemas korraldatud (kus toimub, kes teeb, mille alusel juhitakse) LVADiI (ingl left
ventricular assist device) patsientide taastusravi?

Pigem on to6ruhm seda meelt, et nendele patsientidele saab taastudravi teha samadel alustel kui
teistele stidamehaigusega patsientidele. Rahvusvahelistes juhendites ei ole neid eraldi vélja
toodud, va osad juhendid, kus on antud spetsiifilised seisundiphised soovitused. Igale
patsiendile tuleb niikuinii 1aheneda individuaalselt.

Millal suunata patsient toitumisterapeudi vastuvotule?

Kisimust on arutatud kliinilise kiisimuse 9 tdendusmaterjali analiiisi juures. Koostamisel on
toitmisravi juhend, mille raames loodetavasti lahendatakse toitumisterapeudi vastuvotule
suunamise tingimused. Enamike uute koostatavate ravijuhendite juures tekib mingil hetkel
kisimus, et patsient on vajalik suunata toitumisspetsialisti vi —terapeudi vastuvotule, kuid seda
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vOimalust Eestis praktiliselt ei ole (ainult tasuline). Samas on mitmeid olukordi, kus
konsultatsioon on vajalik (s66mishaired, alatoitumus).

4. Kiliinilise kusimuse 14 tdendusmaterjali arutelu

Kas kdik sudamehaiged vajavad taastusravi thekordselt vorreldes korduva taastusraviga
(sagedusega vahemalt kord aastas) paremate ravitulemuste saavutamiseks??

Kaasatud rahvusvahelistes juhendites selle kiisimuse kohta infot ei leidunud, samuti ei
onnestunud leida lisaotsinguga teemakohaseid uuringuid. Osades konsensusdokumentides on
valja toodud, et pdrast aktiivse taastusravi IGpetamist peab patsient liikuma jargmisesse ehk
séilitusfaasi. Patsiente jélgitakse ja nad peavad ise edasi treenima, oma toitumist jalgima jms.
Konkreetselt antud kliinilisele kisimusele ei olnud vdimalik vastust leida. TO6rihm arutab, et
ehk tuleks otsida selle alusel, kui kaua on uuringutes jalgitud patsiente, kui palju on
rehospitaliseerimisi (kas nt esimese aasta jooksul, kui patsient on aktiivse taastusravi on labinud,
on rehospitaliseerimisi véhem ja kas nt kahe aastaga tulemused halvenevad). Slidamehaigete
taastusravi labimisel on pérast juhendatud taastusraviprogrammi sdilitusfaas. Kas siis teha
juhendatud vai iseseisvat treeningut? Kliinilise kusimuse 15 tdendusmaterjali anallisis oli
sellised uuringuid kaasatud. Leiti, et paremad tulemused saadi juhul ja patsientide
tulemusnéitajad paranesid, kui nad ka séilitusfaasis olid aktiivsel jalgimisel ja andsid enda
tervisliku seisundi ning treeningute kohta tervishoiuspetsialistile tagasisidet (séilis suhtlus).

Toorihma hinnangul on tegemist olulise kiisimusega, sest osad patsiendid on arvamusel, et nad
peaksid kord aasta taastusravil kdima.

5. Kiliinilise kiisimuse 9 tdendusmaterjali arutelu jatk

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

Kliinilise kisimuse tdendusmaterjali on varasemalt arutatud kahel koosolekul: 18.01.2023 ja
07.06.2023. Kuivord samaaegselt on koostamisel toitmisravi juhend, oodati soovituste
sOnastamisega kuni antud juhendis saavad késitletud alatoitumise séelumise kiisimused.

Algselt otsiti tdendusmaterjali mitmete moddikute kohta. Nutd on Eesti toitmisravi juhendi
raames sonastatud alatoitumuse sdelumise soovitused. Norgad soovitused on sonastatud
pdhjusel, et MUST sdelumismeetod on Eestis valideerimata

Ké&esolevat juhendit puudutavad toitmisravi juhendi soovitused:

- Ageda v&i kroonilise haigusega taiskasvanud patsientidel ambulatoorses ravis kasutage
alatoitumuse s6elumiseks MUST sdelumismeetodit. (n6rk soovitus, vaga madal tdendatuse aste)
- SOelumise sageduse ja edasise kéasitluse maaratlemiseks jargige MUST sGelmeetodi juhiseid.
(praktiline soovitus)

Voimalik on kdesolevas juhendis viidata toitmisravi juhendi soovitustele, siis ei pea eraldi
soovitust sdnastama. TOorihm arutab, kas oleks mdistlik Ghendada hapruse hindamisega. Hetkel
ei hinnata seda slstemaatiliselt, kuigi peaks. Eestis valideeritud moddikut ei ole. Hapruse

2 Kuisimus nr 14 oli esialgses kasitlusalas nummerdatud kui kiisimus nr 13.
3 Kusimus nr 9 oli esialgses kasitlusalas nummerdatud kui kiisimus nr 8.
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mddtmine tahendab ka densitomeetriat. KOKi taastusravi juhendis oli alatoitumise hindamiseks
jarmgine soovitus:
- Hinnake koiki KOKi-haigeid alatoitumuse suhtes.
o Alatoitumuse diagnoosimiseks peab kolmest kriteeriumist olema taidetud
vahemalt kaks.
o KMl alla 20 (ule 70-aastaste puhul < 22)
Bioimpedantsmeetria vOi densitomeetria abil mdddetud rasvavaba kehamassi
indeks jaab alla normi piiri: naistel alla 15kg/m2 ja meestel alla 17 kg/m2.
o Tahtmatu kaalukadu > 10% teadmata aja jooksul v&i > 5% viimase kolme kuu
jooksul.

Mitmed neist kriteeriumitest on MUST sGelumismeetodis olemas ja saab sellele viidata. Kui
hindamine on tehtud ja leitakse korvalekalded, peab jargnema sekkumine. Kas suunamine
toitumisspetsialisti juurde voi Ulekaalulisuse korral toitumise ja kehakaalu alandamise
soovitused. Kas lisada algoritmi, et kui patsient on Glekaaluline, siis esmased sekkumised (need
on erinevates juhendites késitletud), kui on alatoitumus, siis suunamine spetsialisti juurde.
Koostada praktiline soovitus patsiendi alatoitumuse korral edasisuunamise kohta. Ka
esmatasandil on alatoitumusega patsientidega keeruline, kuigi neid esineb kill kindlasti vahem,
kui tlekaalulisusega seotud probleeme. Toitumisterapeudi konsultatsioonile suunamise vdimalus
praktiliselt puudub, pigem siis suunatakse endokrinoloogia 6e vastuvétule.

To6rihm vaatab Ule varem sdnastatud soovituse ja sdnastab ihe uue soovituse:
1. Hinnake ja dokumenteerige kdikide slidamehaigete toitumist kehakaalu, kehamassiindeksi,
vooumbermdddu ja puusaiimbermdddu suhte alusel. - praktiline soovitus

2. Stidamehaige patsient, kellel kahtlustate alatoitumust, suunake toitumisterapeudi vastuvotule.
- praktiline soovitus

6. Muud kusimused

Koormustestide ja fUsioteraapia teenuste analilis

Silja Vanaisak (Tervisekassa esindaja) soovib, et todriihm tapsustas, millised andmeid soovitakse
koormustestide ja flisioteraapia teenuste analliusiks.

Diagnoosikoodid 120-125, 134, 135, 150

Tervishoiuasutuste kaupa vélja tuua, kui palju tehakse igas asutuses teenuseid koodiga 6324,
6333, 6362

Hapnikutarbimise komplekssuuringu koodiga koos pannakse tavaliselt ka koormus EKG kood,
ehk siis arvel kaks koodi. Tegelikult ihe uuringu raames. Seda tuleb mahtude arvestamisel silmas
pidada.

Kui tahta teada vdimekust, siis ei ole motet diagnoosikoodide alusel vaadata, samas Tervisekassa
uldisest Power Blst saab selle kétte. Kaardistada, kui palju on ldse vdimalik suunata patsiente
koormustestile.

Teenustest votta analttsi 7050 (flsioteraapia individuaalne), 7052 (fusioteraapia grupis, kestus
30 min), 7065 (kaugfisioteraapia video teel, individuaalne, kestus 30 min). Neid mitte siduda
erialaga.
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Retsensentide maaramine. lgal ravijuhendil on kolm retsensenti — ravijuhendite néukoja liige ja
kaks erialaspetsialisti. Paluda ravijuhendite ndukojast retsensendiks prof R.Kalda, kes saaks anda
ka perearstide vaatenurga juhendile. Lisaks peaksid retsensentideks olema kardioloogide ja
taastusarstide esindajad. Toorihmaliikmed soovitavad kardioloogidest dr K.Puusepp,
taastusarstidest dr M.Ojamaa voi dr M.Vucica.

Patsiendijuhend. Tooruhma liitkmed soovivad kindlasti patsiendi infomaterjali (peaksid olema
kehalise  aktiivsuse, toitumise soovitused, seksuaalsus, suitsetamisest loobumine,
psiihhoemotsionaalne kohanemine, kolesterooli ja vererdhunditude jalgimine). TUKs on
koostatud projekti raames vastav infomaterjal. L.Laaneots uurib, kas ja millistel tingimustel on
vOimalik seda materjali kasutada (autoridigused) ja kohandada. Hetkel on Kkill tehtud
infarktijargsetele patsientidele, tuleb lle vaadata.
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