KUSIMUS

Kas koik siidamehaiged vajavad kompleksset taastusravi vorreldes erinevate taastusravi komponentide kasutamisega paremate ravitulemuste
saavutamiseks?

SIHTRUHM: Paremate ravitulemuste saavutamiseks

SEKKUMINE: Koikidel sidamehaigetel kompleksset taastusravi

VORDLUS: Erinevaid taastusravi komponente

PEAMISED Suremus (kGik pShjused), riskimaarade suhe ja taastusravi komponendi téendoline m&ju; Suremus (kardiovaskulaarsed p&hjused), riskimaarade suhe
TULEMUSNAITAJAD: ja taastusravi komponendi tGendoline mdju; Hospitaliseerimine (kdik pohjused), riskimaarade suhe ja taastusravi komponendi téendoline mdju;
Hospitaliseerimine (kardiovaskulaarsed p&hjused), riskimaarade suhe ja taastusravi komponendi tdendoline moju; Suremus (kGik pdhjused),
kompleksne siidamehaigete taastusravi vs standardravi; Suremus (kdik pdhjused), ainult treeningutel pdhinev siidamehaigete taastusravi vs
standardravi; Suremus (k&ik pShjused), ilma treeninguta slidamehaigete taastusravi vs standardravi; Suremus (kdik p&hjused), kompleksne
siidamehaigete taastusravi vs ainult treeningutel pdhinev taastusravi; Suremus (kdik pohjused), kompleksne siidamehaigete taastusravi vs ilma
treeninguta sidamehaigete taastusravi; Suremus (kardiovaskulaarsed pdhjused), kompleksne stidamehaigete taastusravi vs standardravi; Suremus
(kardiovaskulaarsed pohjused), ainult treeningutel p&hinev siidamehaigete taastusravi vs standardravi; Suremus (kardiovaskulaarsed pdhjused), ilma
treeninguta siidamehaigete taastusravi vs standardravi; Suremus (kardiovaskulaarsed pohjused), kompleksne sidamehaigete taastusravi vs ainult
treeningutel pShinev taastusravi; Suremus (kardiovaskulaarsed p&hjused), kompleksne siidamehaigete taastusravi vs ilma treeninguta slidamehaigete
taastusravi; Kardiovaskulaarsed juhtumid, kompleksne siidamehaigete taastusravi vs standardravi; Kardiovaskulaarsed juhtumid, ainult treeningutel
pohinev sidamehaigete taastusravi vs standardravi; Kardiovaskulaarsed juhtumid, ilma treeninguta sidamehaigete taastusravi vs standardravi;
Kardiovaskulaarsed juhtumid, kompleksne siidamehaigete taastusravi vs ilma treeninguteta slidamehaigete taastusravi; Hospitaliseerimine (k&ik
pohjused), kompleksne slidamehaigete taastusravi vs standardravi; Hospitaliseerimine (k&ik pShjused), ainult treeningutel péhinev siidamehaigete
taastusravi vs standardravi; Hospitaliseerimine (kGik p&hjused), ilma treeninguta siidamehaigete taastusravi vs standardravi; Hospitaliseerimine (kGik
pdhjused), kompleksne siidamehaigete taastusravi vs ilma treeninguteta siidamehaigete taastusravi; Hospitaliseerimine (kardiovaskulaarsed
pdhjused), kompleksne siidamehaigete taastusravi vs standardravi; Hospitaliseerimine (kardiovaskulaarsed pGhjused), ainult treeningutel p&hinev
siidamehaigete taastusravi vs standardravi; Hospitaliseerimine (kardiovaskulaarsed p&hjused), ilma treeninguta siidamehaigete taastusravi vs
standardravi; Hospitaliseerimine (kardiovaskulaarsed pdhjused), kompleksne stidamehaigete taastusravi vs ilma treeninguteta sidamehaigete
taastusravi; Depressiooni risk, kompleksne siidamehaigete taastusravi vs standardravi; Depressiooni risk, ilma treeninguta slidamehaigete taastusravi
vs standardravi; Depressiooni risk, kompleksne sidamehaigete taastusravi vs ilma treeninguteta siidamehaigete taastusravi; Depressiooni esinemine;
pstihholoogilised sekkumised (eluviisi muutmine, stressijuhtimine véi nende kombinatsioon) lisaks treeningpdhisele sidamehaigete taastusravile vs
treeningpdhine siidamehaigete taastusravi; Arevuse esinemine; psithholoogilised sekkumised (eluviisi muutmine, stressijuhtimine v&i nende
kombinatsioon) lisaks treeningpd&hisele siidamehaigete taastusravile vs treeningpdhine sidamehaigete taastusravi; Haigestumine (kardiovaskulaarsed
juhtumid), jalgimisperiood 5 aastat; psiihholoogilised sekkumised (eluviisi muutmine, stressijuhtimine v6i nende kombinatsioon) lisaks
treeningpdhisele slidamehaigete taastusravile vs treeningp&hine slidamehaigete taastusravi; (Lisandunud tdendus) 6-minuti kdnnitest, kompleksne
taastusravi vs tiksikkomponentne treeningprogramm; (Lisandunud tdendus) Elukvaliteedi paranemine, kompleksne taastusravi vs Uksikkomponentne
treeningprogramm; (Lisandunud tGendus) TreeningvGimekus, m&ddetuna maksimaalse hapnikutarbimisega (Peak VO,), kompleksne taastusravi vs
tavaravi.
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Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi Tooriihm sOnastas kliinilise kiisimuse eesmargiga selgitada, kas k&ikidel Koikidel patsientidel tuleb hinnata riskitegurid ja patsiendi seisundit.
o Pigem ei sidamehaigetel on alati vajalik teha kompleksset taastusravi taastusravikeskuses | Koormustaluvuse hindamine, flsilised parameetrid, emotsionalse
o Pigem jah vOi vBivad nad saada kasu ka kindlate taastusravi komponentide kasutamisest? seisundi hindamine, laborianaliiiisid

® jah Kuidas kasitleda patsiente, kes ei vaja kompleksset taastusravi? Kuidas tagada n-

o Varieerub 6 Bigetele patsientidele Sige taastusravi? skompleksne taastusravi“ all moeldakse mitmekomponentset

o Ei oska 6elda

Kaasatud ravijuhendites otseselt selliseid soovitusi ei ole. Uldised soovitused on
rakendada erinevaid komponente sisaldavat taastusravi. Kdige enam
soovitatakse treeningpdhist taastusravi, millele lisanduvad toitumisndustamine
(sh kehakaalu langetamine), patsiendi psiihhosotsiaalne toetamine ja
probleemide lahendamine vajadusel, enesjuhtimisoskuste Gpetamine,
riskitegurite jalgimine ja ravi (lipiidid, vererdhk, diabeet).

Siidamehaiguste taastusravi pohikomponentideks loetakse:
- fadsiline treening

- riskitegurite jalgimine ja muutmine

- toitumise muutmine (vajadusel kehakaalu langetamine)

- psiihhosotsiaalne toetus/ndustamne

- patsiendi 6petamine

On selge, et kompleksse sidamehaiguste taastusravi osutamine vajab nii
personali kui rahalisi ressursse, seega tuleks pakkuda ainult tdenduspdhiseid ja
téhusaid sekkumisi.

2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: A Report
of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint
Committee on Clinical Practice Guidelines

1. Sidamepuudulikkusega patsientidele, kes on véimelised osalema, on
soovitatav treening (voi regulaarne kehaline aktiivsus), et parandada
funktsionaalset seisundit, treeningute sooritamist ja elukvaliteeti (tugev

taastusravi (treeningud, riskitegurite hindamine ja muutmine,
ndustamine, toetus)

PGhiline fookus kisimusel millised patsiendid peaksid kindlasti saama
taastusravi taastusravikeskuses ning millised patsiendid vdiksid saada
taastusravi esmatasandil (Uksikud komponendid).




soovitus, kdrge tdendatus).

2. Sidamepuudulikkusega patsientidele vdib olla kasulik sidamhaigete
taastusravi programm, et parandada funktsionaalset voimekust, treeningutele
vastu pidamist talumist ja tervisega seotud elukvaliteeti (mdddukas soovitus,
md&d&dukas téendatus).

Cardiac Rehabilitation in German Speaking Countries of Europe—Evidence-
Based Guidelines from Germany, Austria and Switzerland LLKardReha-DACH—
Part 1 (2021)

Ageda koronaarsiindroomiga patsiendid

e Ageda koronaarsiindroomi jargselt on patsientidel soovitatav osaleda
siidamehaigete taastusravis. Soovitus pohineb tendusel, et osalemine
on seotud olulise Gldsuremuse, kardiovaskulaarse suremuse ja infarkti
kordumise vahenemisega (tugev soovitus, pohineb metaanaliiside
tulemustel).

e Ageda koronaarsiidnroomi jargselt on soovitatav alustada
sidamehaigete taastusraviga nii vara kui vGimalik, kuid mitte hiljem kui
kolm kuud parast haiglast valjakkirjutamist. Taastusravi peab olema
keskusepdGhine (taastusravikeskuses ambulatoorne, statsionaarne vGi
kombineeritud), toimuma kogemusega kardioloogide jarelvalve all ja
vastutusel (tugev soovitus, kontrollitud kohortuuringute vdi neid
hdlmavate metaanaliiside pdhjal).

e Silidamehaigete taastusravi on soovitatavalt struktureeritud,
juhendatud ja individuaalselt kohandatud treeningprogramm, et
suurendada inimese treeningvGimekust (tugev soovitus, p&hineb
metaanalliliside tulemustel).

Lisaks on toodud taastusravile esitatavad minimaalsed nGuded (treeningmaht,
intensiivsus, kestus). Samuti soovitatakse lisaks treeningutele taastusravi
komponentidena kardiovaskulaarsete riskitegurite ja haiguste kasitlemist, k.a
medikamentoosne ravi, informatsioon, patsiendiopetus, psiihholoogiline toetus
ja sekkumised, sotsiaalne toetus ja té6ellu naasmise toetamine (tugev soovitus,
pohineb metaanalliside tulemustel).

Patsiendid koronaarsunteerimise jérgselt

e KoronaarSunteerimise jargselt on patsientidel soovitatav osaleda
slidamehaigete taastruravis, et parandada prognoosi vahendades
Gldsuremust (tugev soovitus, kontrollitud kohortuuringute voi neid
hdlmavate metaanaliiliside pdhjal).

e KoronaarSunteerimise jargselt on soovitatav alustada slidamehaigete




taastusraviga nii vara kui véimalik, kuid mitte hiljem kui kolm kuud
parast haiglast valjakkirjutamist.

e Sidamehaigete taastusravi on soovitatavalt struktureeritud,
juhendatud ja individuaalselt kohandatud treeningprogramm, et
suurendada inimese treeningvGimekust (tugev soovitus, p&hineb
metaanaliitiside tulemustel).

Lisaks on toodud taastusravile esitatavad minimaalsed nGuded (treeningmaht,
intensiivsus, kestus). Samuti soovitatakse lisaks treeningutele taastusravi
komponentidena kardiovaskulaarsete riskitegurite ja haiguste kasitlemist, k.a
medikamentoosne ravi, informatsioon, patsiendidopetus, psiihholoogiline toetus
ja sekkumised, sotsiaalne toetus ja todellu naasmise toetamine (tugev soovitus,
pohineb kohortuuringute voi neid hélmavate metaanalllside tulemustel).

Kroonilise koronaarsiindroomiga patsiendid

e Kroonilise koronaarsiindroomiga patsientidel, kellel on tehtud/ei ole
tehtud perkutaanne koronaarinterventsioon, on soovitatav osaleda
siidamehaigete taastusravis juhul, kui tiks véi enam jargnevalt toodud
tingimustest on taidetud (tugev soovitus, péhineb poolstrukutreeritud
kirjanduse otsingutest saadud informatsioonil):

- kliiniline prognoos on piiratud mitte piisavalt ravitud kardiovaskulaarsete
riskitegurite ja haiguste tottu (nt ESC-SCORE >5%);

- jatkuvalt tuupiline kardiaalne siimptomatoloogia (stenokardia, diispnoe), kuid
ei ole voimalik (lisa) koronaarne revaskulariseerimine;

- kaasuvad haigused, k.a perifeersete arterite haigus, krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus, diabeet, krooniline neeruhaigus, mis suurendavad k&rvaltoimete
esinemise riski; suurenenud risk, et krooniline koronaarsiindroom ohustab
inimese sotsiaalset taasintegratsiooni ja todellu naasmist jalgimisperioodi ajal.

e  Edukas taastusravi peab olema keskusepdhine (taastusravikeskuses
ambulatoorne, statsionaarne voi kombineeritud), toimuma
kogemusega kardioloogide jarelvalve all ja vastutusel (tugev soovitus,
kontrollitud kohortuuringute voi neid hdlmavate metaanaliilside
pohjal)

e Sildamehaigete taastusravi on soovitatavalt struktureeritud,
juhendatud ja individuaalselt kohandantud treeningprogramm, et
suurendada inimese flusilist toimetulekut (tugev soovitus).

e Lisaks on toodud taastusravile esitatavad minimaalsed nduded
(treeningmaht, intensiivsus, kestus). Samuti soovitatakse lisaks




treeningutele taastusravi komponentidena informatsiooni jagamist,
motiveerimist, patsiendiopetust, psiihholoogiline toetust, sotsiaalset ja
t6o6ellu naasmise toetamist (tugev soovitus).

Kroonilise siidamepuudulikkusega patsiendid

e Kroonilise sidamepuudulikkusega (NYHA I-111) ja kliiniliselt stabiilsetel
patsientidel parast dgedat dekompenseeritud stidamepuudulikkust on
soovitatav osaleda taastusravis, kuivord see on seotud paranenud
treeningvGimekusega ja tervisega seotud elukvaliteediga (tugev
soovitus, pohineb metaanaliiliside tulemustel).

e Kroonilise siidamepuudulikkusega (NYHA I-111) ja kliiniliselt stabiilsetel
patsientidel parast dgedat dekompenseeritud stidamepuudulikkust on
soovitatav alustada taastusraviga nii vara kui vdimalik parast haiglas
valja kirjutamist (tugev soovitus, pohineb metaanalliiside tulemustel).

e Taastusravi peab olema keskusepdhine (ambulatoorne, statsionaarne
vGi kombineeritud), toimuma kogemusega kardioloogide jarelvalve all
ja vastutusel (tugev soovitus, pohineb metaanallitiside tulemustel).

e Sidamehaigete taastusravi on soovitatavalt struktureeritud,
juhendatud ja individuaalselt kohandatud treeningprogramm, et
suurendada inimese treeningvGimekust (tugev soovitus, p&hineb
metaanallitside tulemustel).

Lisaks treeningutele soovitatakse taastusravi komponentidena rakendada ranget
kardiovaskulaarsete riskitegurite ja haiguste kasitlemist, k.a ravimite kasutamine
vastavalt juhenditele, informatsioon ja patsiendiopetus patsiendi teadlikkuse ja
enesega toimetuleku parandamiseks (tugevad soovtused, péhinevad
metaanallulside tulemustel), psiihholoogiline toetus ja vajadusel sekkumised
(tugev soovitus, pohineb eksperthinnangul).

Patsiendid siidameklapi proteesimise véi interventsiooni jérgselt

e Silidameklapi proteesimise vdi interventsiooni jargselt on patsientidel
soovitatav osaleda siidamehaigete taastusravis (tugev soovitus,
pohineb poolstrukutreeritud kirjanduse otsingutest saadud
informatsioonil).

e Sidameklapi proteesimise jargselt on kdikidele patsientidele soovitatav
siidamehaigete taastusravi, et teha detailset mitteinvasiivset
kardiovaskulaarne kontroll k.a stressi test ja ehhokardiogramm
taastusravi alustamisel. Endokardiidi kliiniliste siimptomite korral on
soovitatav teha kohe edasiseks hindamiseks transésofageaalne
ehhokardiogramm (tugev soovitus).




Habrastel ja eakatel patsientidel on sidameklapi proteesimise jargselt
soovitatav lisaks kontrollida liikuvust ja funktsionaalset vimekust (6-
minuti kdnnitest; “Timed-Up & Go” test; “hand-grip strength”), osadel
patsientidel on lisaks vajalik hinnata kognitiivset véimekust (nt Mini
Mental Test), (ala)toitumust (“Mini Nutritional Assessment”) ja
toimetulekut igapdevaelutoimingutega (nt Bartheli Index) (m&ddukas
soovitus).

Lisaks on soovitatav siidameklapi proteesimise jargselt hinnata
patsiente seoses nende tervisega seotud elukvaliteediga, vdimaliku
riskikditumise ja psiihhosotsiaalsete probleemidega, mis on aluseks
indiviudaalsele raviplaanile, pstihholoogilise ja/v&i t66ellu naasmise
toetamisele taastusravi kestel (tugev soovitus).

Treeningud on soovitatavad ja peavad sisaldama individuaalselt
kohandatud kombinatsiooni struktureeritud vastupidavustreeningutest,
diinaamilistest vastupidavustreeningutest ja spetsiaalsetest
treeningutest koordinatsiooni ja painduvuse parandamiseks, eriti
eakatel patsientidel (tugev soovitus).

Koiki patsiente tuleb siidameklapi proteesimise jargselt informeerida
endokardiidi profiilaktikast ja kui vajalik, antikoagulatsiooni ja
torakotoomia tagajargedest (tugev soovitus).

Patsientidel, kes vajavad antikoagulatsiooni K-vitamiini antagonistidega,
soovitatakse osaleda kursusel, kus dpetatakse INR enesemonitooringut
(tugev soovitus).

Patsiendid kardioverter/defibrillaatori (ICD), siidamepuudulikkuse
resiinkroniseeriva ravi aparaadi (CRT) voi kaasaskantava kardioverter-
defibrillaatori (WCD) paigaldamist

Parast ICD, CRT voi WCD paigaldamist on patsientidel soovitatav
osaleda slidamehaigete taastusravis (tugev soovitus, p&hineb
poolstruktureeritud kirjanduse otsingutega saadud informatsioonil).
Slidamehaigete taastusravi peaks sisaldama individuaalselt kohandatud
vastupidavus- ja joutreeninguid madala v6i médduka intensiivsusega
soltuvalt siidamehaigusest ja patsiendi kliinilisest seisundist (tugev
soovitus).

Patsientidel, kellele on seade paigaldatud hijuti (alla kuue nadala) peaks
treeningute intensiisvus olema vaga kerge (RPE 6—8/20) (m&&dukas
soovitus). Kliiniliselt stabiilselt jalgimisel oleval patsiendil vdib kuue
nadala méodudes muuta treenigute intensiivsust astmeliselt ja
individuaalselt kohandatult olenevalt haigusega seotud
funktsionaalsetest piirangutest, mida on hinnatud ehhokardiograafia,
stress testi ja EKG-Holter monitooringuga (tugev soovitus).




e Kuue nadala jooksul parast seadme paigaldamist on soovitatav valtida
ispilateraalset pektoraalset vood, et valtida elektroodide nihkumist
(tugev soovitus).

e Lisaks on soovitatav viltida sobimatut pikaajalist pinget sellele
konkreetsele kehaosale (m&Gdukas soovitus).

e ICD/CRT/WCD patsientidel esineb mitmeid spetsiifilisi kaebusi, ka
drevus ja/vdi depressioon ja posttraumaatiline stressihdire, mida peab
arvestama ja nende osas patsiente ning lahedasi informeerima (tugev
soovitus).

Ventrikulaarse abivahendiga (Ventricular Assist Device (VAD)) patsiendid

e Ventrikulaarse abivahendi paigaldamise jagselt on soovitatav
sidamehaigete taastusravi, mis viiakse labi spetsialiseeritud keskustes
(tugev soovitus, pohineb poolstruktureeritud kirjanduse otsingutga
saadud informatsioonil)

e Spetsialiseeritud keskused peavad garanteerima jargmised tingimused
(tugev soovitus):

- pGhjalikud teadmised erinevate kasutatavate VAD-slisteemide kohta;
- tihe koostdo siidamekeskusega;

- ventrikulaarse abivahendiga patsientide erinduetele kohandatud erakorralise
olukorra seadmed ja juhendid.

¢ Ventrikulaarse abivahendiga patsientide taastusravi peaks soovitatavalt
sisaldama jargmisi tingimusi seoses patsiendite ravi, toetuse ja jalgimisega (tugev
soovitus):

- individuaalselt kohandatud vastupidavustreening ning lisaks diinaamiline
joutreening kerge vdi mddduka intensiivsusega nagu on soovitatud kroonilise
sidamepuudulikkusega patsientidele;

- muokardi funktsiooni ehhokardiograafiline uurimine peab olema osa VAD
spetsiifilistest hindamistes, et voimaldada kiiresti avastada VAD disfunktsioon:

- igapdevane jalgimine infektsioonide kiireks avastamiseks ja raviks:

- regulaarsed patsientide ja ravimeeskonna kursused, et parandada teadmisi ja
padevust eriti seoses VAD disfunktsiooni ja erakorraliste olukordadega;

- patsientide ja nende lahedaste Gpetamine llekande sidemete (driveline
dressings) vahetamiseks;




- sobilike VAD patsientide dpetamine antikoaglantide enesemonitooringu osas;
- psiihholoogiline toetus;

- to0alane toetus ja jarelravi koos stidamekeskusega, kus on ventrikulaarne
abivahend paigaldatud;

- ravijuhenditele vastav kardiaalsete arlitmiate ravi ja muude seadmete jadlgimine
(sidamestimulaator, ICD, SRT).

Patsiendid siidamesiirdamise jérgselt

e Esimestel nddalatel parast sidame siirdamist on taastusravi soovitatav
teha statsionaarselt tihedas koost606s trasnplantatsioonikeskusega
(tugev soovitus, pohineb poolstruktureeritud kirjanduse otsingutega
saadud informatsioonil).

e Sobilikel taastusravikeskustel peavad olema spetsiaalsed teadmised ja
kliiniline kogemus jargmistes aspektides:

- immunosupressiivsed ravimid ja vdimalikud ravimite interaktsioonid;
- transplantaadi dratdukereaktsiooni kiire dratundmine;

- infektsioonide varajane markamine;

e Taasturavi sisu peab olema kohandantud siidamesiirdamise labinud
patsiendi spetsiifilistele vajadstele jargnevalt (tugev soovitus)

- treeningute intensiivus peab olema kohandatud puhkeolekus kérgenenud
pulsisagedusele pdrast denervatsiooni, mille tdttu on siidame |66gisageduse
reserv vahenenud ja piiratud kardiopulmonaalne jéudlus;

- taastusravi programm peab sisaldama oluliselt informeerimist ja juhiseid
immunosupressiivsete ravimite toimest, nende interaktsioonist teiste ravimitega
ja suurenenud infektsiooniriskist immunosupressiivsete ravimite tottu:

- patsiente peab informeerima aeg-ajalt esinevate tagasihoidlike
aratoukereaktsiooni kliiniliste simptomite kohta:

- lisaks peab patsiente ndustama ja motiveerima, et nad vahendaksid enda
individuaalseid kardiovaskulaarseid riske tervisliku toitumise, kehakaalu ja
vererdohu kontrolli ning suitsetamisest loobumisega;

- patsiendid vajavad lisaks psiihhosotsiaalset toetust ja vajadusel nGustamist
tootamisega seotud kiisimustes.




e  Statsionaarsele taastusraviprogammile peaks jargnema pikaajaline
ambulatoorne jarelravi programm (m&ddukas soovitus)

2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in
patients presenting with ST-segment elevation

e Soovituslik on osaleda siidamehaigete taastusravi programmis (1A
soovitus)

K&ik muokradi infarkti pddenud patsiendid peaksid osalema treeningpdhises
sidamehaigete taastusravi programmis, arvestades nende vanust, haigestumise
eelset aktiivsuse taset ja flilisilisi piiranguid. Taastusravi programm sisaldab
eelistatult treeninguid, riskitegurite muutmist, patsiendidpetust, stressijuhtimist
ja psiihholoogilist toetust.

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure

e Juhendatud, treeningutel pdhinevat siidamehaigete taastusravi
programmi peaks kaaluma raskema haigusega, hapratel voi kaasuvate
haigustega patsientidel (Ila soovitus).

e Treening on soovitatav kdikidele patsientidele, kes on selleks
vBimelised, eesmargiga parandada nende treeningvdimekust,
elukvaliteeti ja vahendada stidamepuudulikkusest pShjustatud
hospitaliseerimist. Lisatud kommentaar: nendele, kes suudavad
treeningporgrammis osaleda (IA soovitus).

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary
syndromes

e Treeningutel pdhinev siidamehaigete taastusravi on soovitatav, kui
efektiivne vahend kroonilise koronaarsiindroomiga patsientidel
tervisliku eluviisi saavutamiseks ja riskitegurite juhtimiseks (1A
soovitus).

Chronic heart failure in adults: diagnosis and management. NICE guideline
(2018)

e Pakkuge stidamepuudulikkusega inimestele personaliseeritud,
treeningutel pShinevat taastusraviprogrammi juhul, kui nende seisund
ei ole ebastabiilne.




e  Programmi tingimused:

- rakendamisele peab eelnema hindamine, et kindlustada programmi sobivus
inimesele:

- peab osutama sellises formaadis ja tingimustel (kodus, kogukonnas, haiglas),
mis on inimesele kergelt ligipdasetav ja kattesaadav;

- peab sisaldama psiihholoogilist ja patsiendidpetuse komponenti;
- vOib sisalduda olemasolevas siidamehaigete taastusravi programmis;

- programmile peab lisanduma informatsioon tervishoiutootajate poolt pakutava
toetuse kohta.

National Heart Foundation of Australia and Cardiac Society of Australia and
New Zealand: Guidelines for the Prevention, Detection, and Management of
Heart Failure in Australia 2018.

e  Stabiilse kroonilise sidamepuudulikkusega patsientidele, eriti
vdhenenud LVEF-iga patsientidele, on soovitatav regulaarne kuni
modduka intensiivsusega (st hingamine on kiirenenud, kuid on vGimalik
vestelda) pidev treening, et parandada fiiisilist funktsiooni ja
elukvaliteeti ning vahendada haiglaravi (tugev soovitus, kdrge
t6endatus).

Cardiac rehabilitation. A national clinical guideline. SIGN 150 (2017)

e Silidamehaigete taastusravis tuleks kaaluda eneset8husust parandavate
sekkumiste kasutamist (tugev soovitus).

e Silidamehaigete taastusravi programmis peaks panema vordselt rohku
igale eluviisi mojutavale riskitegurile, toetades patsiente eluviisi
muutmisel. (hea tava soovitus).

e Patsientidele tuleks pakkuda stidamehaigete taastusravi programmi,
mis sisaldab treeningkomponenti, et vahendada kardiovaskulaarset
suremust, rehospitaliseerimist ja parandada elukvaliteeti (tugev
soovitus).

e Sidamehaigete taastusravi teenused peaksid sisaldama
personaliseeritud treeningu hindamist, kohandama programmides
treeningkomponente vastavalt inimese individuaalsetele valikule ja
pakkuma neid erinevates tingimustel (tugev soovitus).

e Sildamehaigete taastusravi saavatel patsientidel tuleks kaaluda
pstihholoogilist koolitust (eesmérkide seadmine, enesejalgimine), et




aidata kaasa kehalise aktiivsuse sdilitamisele (tugev soovitus).

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud mdju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tiihine Vorgustik metaanaliilsi tulemused naitasid, et sidamehaiguste taastusravi -

o Viike iksikkomponentidest on efekt suremuse viahenemisele psiihhosotsiaalsel

® Mdddukas toetusel, treeningutel ja riskitegurite muutmisel. Efekt hospitaliseerimise

o Suur vahenemisele oli patsiendidpetusel, treeningutel ja psiihhosotsiaalsel toetusel

o Varieerub (2).

o Ei OSka 6e|da . ~ . Ty . . . . e .
Bayesi vGrgustik metaanallis leidis, et efekti erinevatele tulemusnaitajatele on

sellistel sidamehaigete taastusravi programmidel, mis sisaldavad treeninguid (nt
ainult treeningutel pShinevad voi komplekssed siidamehaigete taastusravi
programmid) (2).

Ainult kompleksne siidamehaigete taastusravi oli vorreldes standardraviga
efektiivsem suremuse vahendamisel (OR 0,80; 95% Cl 0,64-0,97; mdddukas
téendatuse aste), kuid ei olnud efektiivsem teistest taastusravi sekkumistest
(uuringus olid v&rdluseks ainult treeningutel pdhinev siidamehaigete taastusravi
ja ilma treeninguteta slidamehaigete taastusravi, vt nende selgitust
téendusmaterjali kokkuvdttest) (2).

Iima treeninguteta siidamehaigete taastusravi (OR 0,64; 95% Cl 0,45-0,82; madal
téendatuse aste) ja treeningutel pShinev siidamehaigete taasturavi (OR 0,70;
95% Cl 0,51-0,96; m6ddukas téendatuse aste) korral leiti madalam suremus
kardiovaskulaarsetel pohjustel vorreldes standardraviga, kuid kumbki nendest ei
olnud parem komplekssest siidamehaigete taasturavist ega omavahelises
vordluses teisest sekkumisest (2).

Kompleksne siidamehaigete taasturavi (OR 0,52; 95% CI 0,35-0,75; madal
téendatuse aste) ja treeningutel pShinev sidamehaigete taastusravi (OR 0,57;
95% Cl 0,40-0,78; madal tdendatuse aste) olid vGrreldes standardraviga
efektiivsemad kardiovaskulaarsete juhtumite viahendamisel, kuid erinevust ei
leitud kahe aktiivse sekkumise omavahelises vordluses ega vordluses ilma
treeninguteta sidamehaigete taastusraviga (2).

Ainult treeningutel pdhinev sidamehaigete taastusravi oli efektiivne
hospitaliseerimise (kdik pohjused) vahendamisel vorreldes standardraviga (OR




0,74; 95% Cl 0,54-0,98; moddukas téendatuse aste), kuid vGrreldes teiste
aktiivsete sekkumistega erinevusi ei leitud (2).

Ainult treeningutel pdhinev sidamehaigete taastusravi oli efektiivne madalama
kardiovaskulaarsetel pohjustel hospitaliseerimise osas vGrreldes standardraviga
(OR 0,69; 95% CI 0,51-0,88; mdddukas tdendatuse aste) (2).

Ainult ilma treeninguteta slidamehaigete taastusravi oli efektiivne depressiooni
riski vihendamisel vGrreldes standarvraviga SMD -1,01; 95% Cl -1,68 kuni -0,41;
madal téendatuse aste), kuid erinevust ei leitud vordluses teiste aktiivsete
sekkumistega. (2)

Albus jt (2019) uurisid siistemaatilises (ilevaates ja metaanaliiiisis, milline on
pstihholoogiliste sekkumiste mdju erinevatele tulemusnditajatele, kui neid
osutatakse lisaks treeningutel pdhinevale siidamehaigete taastusravile.
Vordlusgrupp sai ainult treeningutel péhinevat sidamehaigete taastusravi.

Depressiooni siimtomite vahendamisel véib olla psiihholoogilistest sekkumistest
(eluviisi muutmise toetamine, stressjuhtimine véi nende kombineerimine) kasu
vBrreldes standardraviga, kuigi see ei olnud statistiliselt oluline (SMD —-0,13, 95%
Cl-0,3; 0,05; madal tGendatuse aste). Eluviisi muutmise toetamise sekkumiste
alagrupis oli positiivne suundumus samuti jalgitav (SMD -0,19, 95% Cl —2,89;
2,51). Stressijuhtimise alagrupis oli samuti positiivne efekt sekkumiste korral
(SMD -0.19, 95% Cl -0,47; 0,10). Samas on need tulemused vaga vaikese
tdhendusega, tendatuse aste madal (3).

Arevusele ei leitud sekkumistel olevat efekti (SMD 0,01, 95% CI —0,24; 0,27,
moddukas tdendatuse aste). Stressijuhtimise alagrupis leiti vaike, kuid
mitteoluline efekt sekkumise grupi kasuks (SMD —0.11, 95% CI —0,29; 0,06), kuigi
analiilisi kaasatud tiks kontrollitud kohortuuring andis vastupidise tulemuse. Uhe
kombineeritud eluviisi muutmise ja stressijuhtimise sekkumiste alagrupi uuringu
pohjal oli sekkumistel efekt arevuse vahendamisele (SMD 0,43, 95% Cl 0,07;
0,80) (3).

Stressijuhtimine ei aidanud vdahendada kardiovaskulaarsete juhtumite esinemist
viie aasta jooksul (RR 0,74, 95% CI 0,51; 1,07). (3)

Uue teostatud otsinguga lisandus 1 uuring. Gore jt (2023) koostatud uuringu
eesmargiks oli slistemaatiliselt hinnata ja labi viia metaanaliiiis, et uurida
pohjalikult ambulatoorse siidame taastusravi mdju treeningvdimele,
funktsionaalsele seisundile ja elukvaliteedile sidamepuudulikkusega
patsientidel.




Soovimatu moju

Saadud tulemused viitavad, et pdhjalik ambulatoorne siidame taastusravi on
seotud oluliselt paremate kliiniliste tulemustega, vorreldes tksikute
komponentide treeningprogrammidega. Kompleksne taastusravi on t6husam kui
ainult uksikute komponentide kasutamine, kuid see ei pruugi olla vajalik kdigile
sidamehaigetele.

Kui suur on eeldatav soovimatu méju?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur

o Moodukas

o Vdike

o Tiihine

o Varieerub

o Ei oska Gelda

Kaasatud uuringutes ei olnud soovimatuid toimeid valja toodud.

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvot

JUDGEMENT

tes olla sekkumise mdju tdendatuses?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

Depressioon on riskitegur.

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 Véga madal

® madal

o Mdddukas

o vaga

o kaasatud uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

Toendusmaterjal on vdga madala kuni mddduka kvaliteediga. Kvaliteedi taset
vahendab see, et anallilisidesse on kaasatud erinevad mahuga uuringud,
sekkumised ja ka kontrollgrupi sekkumised on tihti heterogeensed.

Kas see, kuivérd inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub vGi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

e vGimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
téendoliselt puudub
o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
puudub

Mojude tasakaal

Eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) tlekaalule?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

O pigem soosib
vordlust

O ei soosi sekkumist
ega vordlust

® pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

o Ei oska 6elda

Kaasatud uuringutes ei olnud soovimatuid toimeid valja toodud.

Vajaminevad ressursid

How large are the resource requirements (costs)?"

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu

0 Moddukas kulu

O mittearvestatav kulu
ja saast

0 Md&ddukas saast

O suur saast

e Varieerub

o Ei oska 6elda

Dibben jt (2023) metaanallis analiilsis lisaks treeningutel pdhineva
siidamehaigete taastusravi efektiivsusele ka kulusid. Ainult 8 uuringus 85-st
metaanallilisi kaasatud uuringust oli hinnatud kulusid. Kolme uuringu p&hjal olid
tervishoiu kogukulud madalamad treeningutel pdhineva siidamehaigete
taastusravi korral (keskmiselt uuringutes vastavalt 237$; 1083€ ja 415S patsiendi
kohta), samas kdrgemad kulud treenigutel péhineva siidamehaigete taastusravi
korral (vBrreldes tavaparase raviga) leiti samuti kolmes kaasatud uuringus
(keskmiselt 395 S, 4839 $ ja 480 S enam patsiendi kohta), erinevuse puudumist
kulude vahel toodi vélja tihes uuringus. (4)

Tervisekeskusesse taastusravi saamiseks vdib suunata
siidamepuudulikkusega patsiendid, kel vasaku vatsakese funktsioon
on sisuliselt normis ja kel kaebused praktiliselt puuduvad véi on vaid
kerged.

Taastusravi teenuste (erinevate komponentide) puhul tuleb arvestada
spetsialistide koolituse praegust taset ja koolitusvajadust (nt
flisioterapeudid peavad oskama tdlgendada EKG koormustesti
tulemusi), hetkel sidamehaigusega patsiendid esmatasandil to6tavate




Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

flisioterapeutide juurde eriti ei pé6rdu. Lisaks on olemas taastusravi
kaugteenus, millised patsiendid seda teenust vajaksid?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 Vaga madal

0 madal

o Moddukas

o vaga

® kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Eraldi otsingut vajalike resursside kohta ei teostatud.

Kas sekkumise kulutéhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

O pigem soosib
vordlust

O ei soosi sekkumist
ega vordlust

O pigem soosib
sekkumist

® soosib sekkumist
o Varieerub

o kaasatud uuringud

Kompleksse telemeditsiini teel osutatava siidamehaigete taastusravi
kulutdhususe analiisis (sekkumiseks 24 kuud kestnud telemeditsiini programm
lisaks tavaparasele siidamehaigete taastusravile, kontrollgrupp sai tavaparast
sidamehaigete taastusravi) leiti, et keskmine kogukulu patsiendi kohta oli
oluliselt madalam sekkumise grupis (21561126 eurot) kui kontrollgrupis
(27204276 eurot) (p=0,01). Kogu lisakulu oli -564,40 eurot. Jagades lisakulu
algselt kohandatud diferentsitud elukvaliteediga kohandatud eluaastatele (ingl
quality-adjusted life year, QALY) (0,026 QALY) andis tdiendkulu tdhususe méaaraks
-21,707 eurot QALY kohta. (5)

Treeningutel p&hineva slidmehaigete taastusravi majanduslikul hindamisel (204




puuduvad

patsienti, hiljutise dgeda koronaarstindroomiga randomiseeriti Giks aasta
kestvasse treeningutel pohineva siidamhaigete taastusravi vGi tavaparase ravi
gruppi). Tervishoiukulud koguti elektroonsetest registritest. Treeningutel
pdhineva siidamehaigete taastusravi kulutdhusust hinnati sekkumise ja
tervishoiukulude ja QALYde alusel. Keskmine kogukulu patsiendi kohta oli
madalam sekkumiste grupis. Lisakulud jagati algselt kohandatud lisa QALYdele
(0,045), mis andis tdiendkulu tdhususe méaaraks -24511 eurot QALY kohta. (6)

Dibben jt analiilisisid treeningutel pdhineva siidamehaigete taastusravi
efektiivsust hindava metaanalllisi (ihe osana kulusid. Aktsepteeritav taiendkulu
t6hususe maar QALY kohta oli kolme uuringu tulemuste pdhjal treeningutel
p&hineva siidamehaigete taastusravi kasuks (vastavalt 42 535 S; 15 247 € ja 9200

$).-(4)

Vordsed voimalused

Kuivérd sekkumine mdjutab tervisevéimaluste vordsust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vGrdsust
o toenaoliselt
vahendab vordsust

o toenaoliselt ei
mojuta vordsust

o toendoliselt
suurendab vordsust
o suurendab vordsust
o Varieerub

o Ei oska delda

Vastuvoetavus

Eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei

® Pigem jah

O jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Toendoliselt on.

Kas sekkumine on teostatav?




JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi Tallin, Tartu kattesaadav, perfeerias ei ole kdttesaadav siidamehaige kompleksne | -
o Pigem ei taastusravi (sh saared). Tallinna kdikides suurtes keskustes ei ole, kuid just

o Pigem jah Iahiajal on olnud positiivseid arenguid (nt PERH grupiteraapia, telomeetriline

O jah jalgimine).

e Varieerub

o Ei oska delda Lahiajal toenaoliselt tekib ka Parnus ja PGlvas, hetkel ei ole.

OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT
PROBLEEM jah
SOOVITUD MOJU M&dddukas
SOOVIMATU MOJU Ei oska delda

TOENDATUSE KINDLUS madal

voimalik oluline
VAARTUSHINNANGUD ebakindlus voi
varieeruvus

pigem soosib

MOJUDE TASAKAAL .
sekkumist
VAJAMINEVAD RESSURSID Varieerub
VAJAMINEVATE kaasatud
RESSURSSIDE TOENDATUSE uuringud
KINDLUS puuduvad
KULUTOHUSUS soosib sekkumist
VORDSED VOIMALUSED Ei oska 6elda

VASTUVOETAVUS Pigem jah

TEOSTATAVUS Varieerub




JARELDUSED

1. Sdamehaigusega patsiendil hinnake modifitseeritavaid riskitegureid (gliikoos, kolesterool, vererdhk), psihhoemotsionaalset seisundit (kasutades EEK-2), flisilist aktiivsust
(kasutades WHO liikumissoovitusi), sotsiaalseid tegureid, motivatsiooni. Praktiline soovitus

2. Suure kardiovaskulaarsete siindmuste riskiga sidamehaigusega patsient suunake taastusraviplaani koostamiseks esimesel vdoimalusel taastusravikeskusesse.
Suure kardiovaskulaarsete sindmuste riskiga sidamehaigusega patsientide hulka kuuluvad:

— patsiendid 12 kuu jooksul parast miokardiinfarkti (valjutusfraktsioon < 40%);

— patsiendid 12 kuu jooksul parast avatud stidameldikust;

— slidameklapi patoloogia perkutaanse korrektsiooni labi teinud patsiendid (12 kuu jooksul);

— stdamepuudulikkusega patsiendid, kellel vasaku vatsakese valjutusfraktsioon < 40%;

— slimptomaatilised (NYHA II-1V) sidamepuudulikkusega patsiendid, kellel vasaku vatsakese valjutusfraktsioon kergelt langenud v&i normis (> 40%);
— kardiaalsest dkksurmast edukalt taaselustatud patsiendid (12 kuu jooksul). Praktiline soovitus

3. Sidamehaigusega patsiendil, optimaalne aeg taastusarsti vastuvotuni:

— dge koronaarsiindroom — kahe nadala jooksul;
— stdamekirurgia jargselt — nelja nadala jooksul;
— stdamepuudulikkusega patsient stabiilsuse saavutamisel — esimesel véimalusel. Praktiline soovitus

4. Suure kardiovaskulaarsete siindmuste riskiga sidamehaigusega patsiendil eelistage struktureeritud siidamehaigete taastusravi. Nork positiivne soovitus, madal tbendatuse aste

5. Sidamehaigusega patsiendil, kellel puudub kompleksse taastusravi vajadus, kaaluge taastusravi liksikuid komponente. Nérk positiivne soovitus, madal téendatuse aste
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