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Ravijuhendi ,,Siidamehaigete kompleksse taastusravi juhend“ t60ruhma ja sekretariaadi
koosolek nr 16

Koosoleku toimumisaeg ja -koht: 25.04.2025 kI 14:00-16:00 veebikoosolek Microsoft Teamsis.

Osalesid: toériihma liikmed téorihma liikmed Aet Lukmann, Eduard Tsvetkov, Anu Starkopf,
Aija Kala, Katlin Lillemaa, Tdnu Viik, Martin Serg, Livian Laaneots ning sekretariaadi litkmed
Aleksandra Butselovskaja, Urmeli Katus, Kelli Kuldmaa

Puudus téorihma liige (ette teatatud): Maria Pern

Koosolekut juhatas Urmeli Katus, protokollis Kelli Kuldmaa

Koosoleku péaevakord:

1. Ravijuhendi té6rihma huvide deklaratsioonid

Toorihma lilkmetega vaadati koos dle ning taiendati huvide deklaratsioonide koondtabel.
Koosolekuga hiljem liitujatega voi puudujatega voetakse hiljem digitaalselt Ghendust.

2. Ravijuhendi peamiste soovituste arutelu ja sdnastuse tapsustused

Arutati praktilise soovituse tdpsustamist: millal tuleks suunata suurte kardiovaskulaarsete
sundmuste riskiga slidamehaige patsient taastusravikeskusesse taastusraviplaani koostamiseks.
Esialgselt oli soovituses méaératud, et patsient suunatakse 3 kuu jooksul péarast kardiaalset
akksurma edukat taaselustamist. Moned to6riihma liitkmed leidsid, et 12 kuud vGiks olla sobivam
ajavahemik, kuid enamik jéi seisukohale, et 3 kuu periood on mdistlikum ja vastab paremini
taastusravi eesmaérkidele. Arutelus viidati sellele, et varasemates koosolekutes oli 3 kuu téhtaeg
kokku lepitud ning pdhines kaardioloogide soovitustel. Hetkel jai kehtima soovitus suunata
patsient taastusravikeskusesse 3 kuu jooksul, l1aheb hiljem veel digitaalselt kinnitamiseks.

Arutati praktilise soovituse 4 sOnastust ja selgust. Esialgne soovitus néagi ette, et
siidamehaigusega patsientide taastusravi tegelevates keskustes tuleb patsient suunata taastusarsti
vastuvdtule teatud ajaraami jooksul séltuvalt patsiendi seisundist. T66rihm leidis, et soovitus ei
olnud piisavalt iheselt mdistetav. Tapsustati, et taastusravikeskusesse suunatud patsientidel peab
toimuma taastusarsti vastuvott optimaalses ajavahemikus, ldhtudes kvaliteedi indikaatoritest (nt
2 nadala jooksul dgeda koronaarsiindroomi jargselt). Sihtrihmana késitletakse patsiente, kellel
on olnud &ge koronaarsiindroom, stidamekirurgia voi sidamepuudulikkus, kuna nende puhul on
ajakriitiline varajane taastusravi alustamine. Samuti arutati soovituste loogilist jarjestust: leiti, et
soovitus 5 (slidamehaigete taastusravi Uksikute komponentide kaalumine) voiks liita soovituse 4
juurde, et sdilitada teemade loogiline ja sujuv jarjestus. Otsustati praktilise soovituse 4 sdnastust
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tdpsustada sihtrihmade ja ajaraamide osas. Soovituste nummerdus ja jarjestus muudetakse
loogilisemaks, et parandada juhendi loetavust ja mdistetavust.

Soovitus nr 10 sbénastuse puhul, mis puudutab mddduka intensiivsusega kestvustreeningu kestust
siidamehaigusega patsientidel, nédgi esialgselt ette treeningu kestuseks 30 minutit. To6rihma
lilkmete ettepanekul muudeti soovitust, et alguses voib kestvus olla 20 minutit, r6huga
jarkjargulisel treeningu mahu suurendamisel. Leiti, et 20 minutit on piisav algus, arvestades, et
vaiksem koormus on parem kui tGldse mitte treenimine, ning treeningu kestust voib aja jooksul
suurendada. Arutati ka voimalikku segadust sdnumi selguses — réhutati, et oluline on edastada
tervishoiutdotajatele ja patsientidele, et iga treening, ka 20-minutiline, on vaartuslik ja kasulik,
mitte véheoluline. To6ruhm jai konsensuslikult seisukohale, et mddduka intensiivsusega
kestvustreeningu soovituslik miinimumkestus muudeti 20 minutiks (varasema 30 minuti asemel).

Kdrge intensiivsusega intervalltreening stidamehaigetel: arutati, kas korge intensiivsusega
intervalltreening peaks olema lubatud ainult juhendatud tingimustes. Leiti, et kui patsiendil ei ole
vastundidustusi, on selline treening lubatud ja soovitatav ilma eraldi juhendamise ndudeta.
Otsustati, et taiendavat juhendamise piirangut ei ole vaja lisada, kuna vastunaidustuste
puudumine on piisav kriteerium. Treeningviiside hulka lisatakse markusega tdpsustus sdudmise
kohta pérast sternotoomiat. Kdrge intensiivsusega intervalltreening ja&b lubatuks juhul, kui
patsiendil vastunéidustusi ei esine.

Lisaks arutati jOutreeningu soovituse sonastuse tdpsustamist ning otsustati madratleda
algintensiivsusena 30-60% maksimaalsest korduskoormusest, réhutades koormuse jarkjargulist
suurendamist iga kahe nddala tagant. Arutati ka tlakeha joutreeningu piirangu vajadust pérast
avatud rindkere operatsiooni ning otsustati lisada eraldi praktiline soovitus, mille kohaselt
ulakeha joutreening on vastunaidustatud esimese 6-8 nadala jooksul parast avatud rindkere
Kirurgilist sekkumist.

3. Ravijuhendis kasutatud terminoloogia

Arutati terminoloogia tépsustamist seoses aeroobse ja anaeroobse treeningu madistetega
ravijuhendis. Leiti, et anaeroobse treeningu mdiste kasutamine v6ib olla eksitav ja tekitada
segadust, kuna tegelikkuses puhtalt aeroobset vGi puhtalt anaeroobset treeningut ei eksisteeri.
Otsustati, et ravijuhendis kasutatakse Gldist mdistet vastupidavustreening ning véltitakse
mdistete "aeroobne” ja "anaeroobne™ vastandamist, et sdilitada selgus ja lihtsus nii spetsialistide
kui ka teiste juhendi kasutajate jaoks.

Arutati VOmax (maksimaalse hapnikutarbimise) terminoloogia {iihtlustamist eesti keeles.
Mérgiti, et senistes tdlgetes esines variatsioone: "maksimaalne hapniku tarbimine”,
"maksimaalne hapniku omastamine” ja "maksimaalne hapniku kasutamine". Otsustati, et
ravijuhendis kasutatakse jarjepidevalt terminit "maksimaalne hapnikutarbimine™, kuna see on
Eestis laiemalt levinud ja tuntud, sh spordimeditsiinis ja taastusravis. Arutati ka lihendite
kasutust: kas eelistada VO:max vO&i VO:zpeak (piik). Otsustati, et juhendis kasutatakse
rahvusvahelist lilhendit VO:max, olenemata sellest, kas testi kédigus saavutatakse tdeline
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maksimaalne hapnikutarbimine vdi tipptulemus (piik). See tagab terminoloogia Uhtsuse ja
arusaadavuse ravijuhendis.

Lisaks margiti, et senine luhend FA tuleks asendada luhendiga KVA-ga, viidates kodade
virvendusarutmiale, nagu on varasemalt kasutatud ka Eesti teistes ravijuhendites.
Otsustati, et juhendisse jaab jarjekindlalt kasutusele KVA.

Arutati ka stidamehaiguste nimetusi ja terminite valikut. Otsustati, et sunonudmid "stidame
isheemiatdbi™ ja "koronaarhaigus” puhul kasutatakse ametlikku ja eelistatud terminit "stidame
isheemiatdbi”. Lisaks tdpsustati, et "ebastabiilne stenokardia” mdiste jaab juhendisse vastava
seisundi tahistamiseks.

Leiti, et senine sdnastus "vastupanutreeningu absoluutsed ja suhtelised vastundidustused” tuleks
asendada t&psema ja selgema véljendiga "jOutreeningu absoluutsed ja suhtelised
vastundidustused”. Lisaks arutati, et mdisted nagu "kontrollimata ariitmiad" vajavad
tapsustamist, kuna vdivad olla ebaselged. Tépsustamise aluseks soovitati votta sudame
ratmihdirete m&ju hemodinaamikale: kui vereringe on stabiilne, ei ole treening vastunaidustatud.

4. Ravijuhendisse tulevad lisamaterjalid

Otsustati, et lisade 16plik sisu ja vormistus vaadatakse to6rithma poolt veelkord thiselt lile enne
juhendi 18plikku Kinnitamist, vajadusel tehakse vaiksemaid parandusi ja tapsustusi.
Toorihma lilkmed jatkavad lisade kommentaaride ja parandusettepanekute kooskdlastamist.

Arutati patsiendi materjali koostamise vajadust seoses slidamehaigete taastusravi juhendiga.
Mérgiti, et varasemalt eksisteeris kliinikumi kodulehel siidamehaigete taastusravi materjal, kuid
hetkel ei ole see enam tdielikult k&ttesaadav ning selle taastamine on kill arutlusel, kuid tapne
ajakava pole teada. Kui kliinikumi koduleht ldhiajal taastatakse ja sobiv materjal seal uuesti
avaldatakse, voib juhend viidata olemasolevale veebimaterjalile. Kui sobivat ja ajakohast
materjali ei teki, otsustati koostada ravijuhendi raames uus patsiendimaterjal.

Arutati vBimalust kasutada eeskujuna Euroopa Preventiivse Kardioloogia Seltsi olemasolevaid
materjale, mis on pdhjalikud ja mitmes keeles kattesaadavad. Leiti, et nende materjalide
kohandamine vdi tdlkimine eesti keelde vBiks olla otstarbekas, tagades vajadusel autoridiguste
jargimise ja viitamise. Samuti tddeti, et Eesti esindajana Euroopa Preventiivse Kardioloogia
Seltsi juures tegutseb Margus Viigimaa, kelle kaudu on vdimalik vajadusel ametlikult po6rduda
loa saamiseks vOi koostdd kooskdlastamiseks.

5. Ravijuhendi sisulise poole markuste arutelu

Arutati joutreeningu vastunéidustuste loetelu ja viidatud allikate ajakohasust. Mérgiti, et senine
viide périneb 2007. aastast ning v6ib olla vananenud. Tooruhm leidis, et praeguses loetelus
esineb mitmeid aegunud seisukohti: nditeks pulmonaalne hipertensioon ja Marfani sindroom ei
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ole enam absoluutseks vastundidustuseks joutreeningule ning suhkurtdve puhul on treening
pigem soovitatav. Otsustati, et sekreteriaat Gritab otsida veel korra uuemat ja asjakohasemat
allikat, mis kajastab joutreeningu vastundidustusi tdpsemalt ja ajakohasemalt.

Koosoleku 16pus arutati, et ravijuhendi kasikiri laheb veel (ldisele tagasiside ringile ning
vajadusel saab tooriihm esitatud soovitusi ja sGnastusi veel tdiendada. Uhe vdimalusena pakuti,
et teatud kohtade osas vOiks toorihmale esitada kolm erinevat varianti, mille vahel tuleks
selgesdnaliselt hadletada, véltimaks olukorda, kus osa liikmeid jadb vastuseta. Lisaks kasitleti
keelelise kujunduse teemat, kus rBhutati rahvusvaheliselt levinud praktikat véltida
stigmatiseerivat sdnakasutust (nt ,siidamehaige*) ning eelistada Kirjeldavat vormi nagu
,siudamehaigusega patsient”, mis suunab fookuse inimesele, mitte haigusele.

Samuti arutati ravijuhendi tdendusmaterjalide lihikokkuvdtete esitamise pdhimdtteid. Leiti, et
kuigi taustanaltiisid ja teaduslik sisu vdivad olla pdhjalikud, peaksid juhendi pGhiosas esitatavad
tdenduse kokkuvotted olema vdimalikult luhikesed ja selged — see on kooskdlas nii
rahvusvaheliste standardite kui ka Eesti tervishoiutfdtajatelt saadud tagasisidega. PGhjalikumad
materjalid jadvad lisadesse ja veebitabelitesse, kust huvilised saavad neid soovi Kkorral
pdhjalikumalt uurida.

6. Muud kusimused

Arutati ravijuhendi valmimise ajakava. Eesmérk on saata juhend avalikule konsultatsioonile ja
retsensentidele hiljemalt 6. maiks, et vGimaldada selle ettekandmist ndukoja juuni koosolekul
(10. juunil).

e To0rihm leidis, et juhend on sisuliselt valmis, kuid méned olulised aspektid vajavad veel
otsuseid ja kiirkorras lahendamist.

e Toodi valja, et kui juhend hilineb ja mais vélja ei saadeta, likkub protsess sugisesse, kuna
suvekuudel on to6riihma tegevus piiratud ja uuesti to0le saamine oleks keerulisem.

e Toorihma liikmed leidsid, et juhendi viimistlemisega tuleks siiski kiiresti edasi liikuda,
et valtida edasisi viivitusi ja vimaldada suveks t60 1dpetamine.

e Uldine meeleolu tooriihmas toetas pingutamist ja kiirendatud to6 16petamist.

e Madrgiti, et sisulisi suuri tmbertegemisi ei ole enam vaja ja olemasolevate kommentaaride
lahendamine on realistlik luhikese ajaga.

Jargmine t60riihma ja sekretariaadi koosolek toimub 29.05.2025 (2h)
Koosolekul on plaanis arutleda viimaste paranduste (ile.
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