KUSIMUS

Kas koik siidamehaiged vajavad taastusravi iihekordselt vorreldes korduva taastusraviga (sagedusega vahemalt kord aastas) paremate
ravitulemuste saavutamiseks?

SIHTRUHM: paremate ravitulemuste saavutamiseks

SEKKUMINE: koikidel sidamehaigetel taastusravi Gihekordselt

VORDLUS: korduvalt (sagedusega vahemalt kord aastas)

PEAMISED Stdamepuudulikkus + treeninguga seotud taastusravi — Kdikidest pShjustest tingitud suremus kuni 12-kuulise jélgimisperioodi jooksul.;
TULEMUSNAITAJAD: Stdamepuudulikkus + treeninguga seotud taastusravi — Kdikidest pShjustest tingitud suremus rohkem kui 12-kuulise jéalgimisperioodi jooksul.;
Stdamepuudulikkus + treeningupdhine taastusravi — Haiglaravi kuni 12-kuulise jélgimisperioodi jooksul.; SGidamepuudulikkus + treeningupdhine
taastusravi — Haiglaravi rohkem kui 12-kuulise jalgimisperioodi jooksul.; Sidamepuudulikkus + treeningupdhine taastusravi — Haiglaravi ainult
siidamepuudulikkuse tottu.; Sidamepuudulikkus + treeningupdhine taastusravi — Tervisega seotud elukvaliteet (MLWHF) kuni 12-kuulise
jalgimisperioodi jooksul.; Sidamepuudulikkus + treeningup&hine taastusravi — Tervisega seotud elukvaliteet (MLWHF ja teised md&dikud) kuni 12-
kuulise jalgimisperioodi jooksul.; SGidamepuudulikkus + treeningupdhine taastusravi — Tervisega seotud elukvaliteet (MLWHF) rohkem kui 12-kuulise
jalgimisperioodi jooksul.; Koronaart&bi + treeningupdhine (v8i mitme komponendiga) taastusravi — Uldsuremus (6—12 kuud).; Koronaart&bi +
treeningup&hine (v8i mitme komponendiga) taastusravi — Uldsuremus (k&ige pikem jélgimisperiood).; Koronaartdbi + treeningup&hine (v8i mitme
komponendiga) taastusravi — Kardiovaskulaarne suremus (6—12 kuud).; Koronaartdbi + treeningupdhine (voi mitme komponendiga) taastusravi —
Kardiovaskulaarne suremus (kdige pikem jalgimisperiood).; Koronaart&bi + treeningupdhine (voi mitme komponendiga) taastusravi — Kéikidest
pohjustest tingitud haiglaravi (6—12 kuud).; Koronaart&bi + treeningupdhine (v6i mitme komponendiga) taastusravi — Kéikidest pdhjustest tingitud
haiglaravi (kdige pikem jalgimisperiood).; Koronaartdbi + treeningup&hine (vdi mitme komponendiga) taastusravi — Kardiovaskulaarne haiglaravi (6—
12 kuud).; Koronaart&bi + treeningupdhine (v6i mitme komponendiga) taastusravi — Kardiovaskulaarne haiglaravi (kige pikem jalgimisperiood).;
Koronaartdbi + treeningupdhine (v8i mitme komponendiga) taastusravi — Surmaga |6ppenud ja/v8i mitte-surmaga I6ppenud muokardiinfarkt (6—12
kuud).; Koronaartdbi + treeningup&hine (v6i mitme komponendiga) taastusravi — Surmaga I6ppenud ja/vdi mitte-surmaga Idppenud miokardiinfarkt
(koige pikem jalgimisperiood).; (Lisandunud téendus) Korduva taastusravi vs tihekordne taastusravi moju kardiovaskulaarsetele stindmustele;
(Lisandunud tdendus) Korduv taastusravi vs tihekordne taastusravi suremusele; (Lisandunud téendus) Korduv taastusravi vs (ihekordne prognoosi
paranemine;

KONTEKST: ambulatoorne

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Ei

o Pigem ei

o Pigem jah

® jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Soovitud moju

Tooriihm soovib teada, kas Uihekordse taasturavi efekt on pisiv vGi on
suurem kasu korduvast taastusravist? Kas kdik

siidamehaiged vajavad korduvat taastusravi ja, kas nad sel juhul vajavad
korduvat kompleksset ambulatoorset taastusravi voi osalist (kindlaid
komponente sisaldavat) taastusravi?

Ei leitud teemakohast infot rahvusvahelistes juhendites.

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

Leiti, et paremad tulemused saadi juhul ja patsientide tulemusnaitajad
paranesid, kui nad ka sdilitusfaasis olid aktiivsel jalgimisel ja andsid enda
tervisliku seisundi ning treeningute kohta tervishoiuspetsialistile tagasisidet
(sailis suhtlus).

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tuhine Long et al. Exercise-based cardiac rehabilitation for adults with heart Medicumis on praktika, et kui patsient ei ole taastusravi |dppedes paranenud
o Vdike failure. Cochrane Database Syst Rev. 2019. (ei ole ndha edasiminekut), jatkatakse taastusravi. Samuti jatkatakse juhul, kui
® Moddukas patsiendi seisund on taastusraviga oluliselt paranenud, tehakse hindamine ja
o Suur 44 uuringut — 5783 osalejat. Peamiselt HFrEF ja NYHA II/Ill soovitatakse jatkata (kas kohe vdi mingi aja moéddudes). Stisteemi jaetakse

o Varieerub stidamepuudulikkusega patsiendid. Enamik uuringuid olid tagasikutse v3i saab suunata perearst.

o Ei oska 6elda

vidikesemahulised, iihe keskuse uuringud, kuid {iks suur uuring andis
40% (2331 osalejat) andmetest.

e  Osalejate keskmine vanus: 51-81 aastat

e Mehed (mediaan): 79%

e Kdik uuringud hindasid aeroobset treeningut, 14 uuringus oli
kaasatud ka joutreening.

e Treening viidi kdige sagedamini Iabi kas ainult keskuses vdi
kombinatsioonina keskuse- ja kodutreeningust.

Treeningkoormus varieerus uuringutes:

e Seansi kestus 10-120 minutit

e 1-7 seanssi ndadalas

e Intensiivsus: 40%—80% maksimaalsest pulsisagedusest, 50%—
85% maksimaalsest hapnikutarbimisest (VO, max), Borgi skaala
11-18

e  Kestus 8 kuni 120 nadalat

Uuringusse kaasati nii ainult treeningupdhised sekkumised kui ka
tervikliku taastusravi (CR) programmid, mis h6lmasid tervisealast haridust

Tartu Ulikooli Kliinikumis piilitakse patsientidele pakkuda korra aastas
kardiopulmonaalset koormustesti ja ndustamist. Soltuvalt tulemustest saab
pakkuda taastusravi.

KOKi taastusravi juhendis on soovitus:

e Korduva taastusravi vajaduse Ule otsustage individuaalselt, vGttes
arvesse patsiendi siimptomeid, flilsilise vOimekuse langust, KOKi
dgenemisi, kaasuvate haiguste (sh depressiooni) mdju ja sotsiaalseid
faktoreid. - praktiline soovitus

Siidamehaigete taastusravi osas ei dnnestunud leida materjali, kus oleks
kasitletud korduva taastusravi vajadust. Sidamehaiged patsiendid vdivad
samuti vajada korduvat taastusravi. Dr M.Ojamaal on kogutud andmed (2022.
a Eesti Arsti erinumber ,Taastusravi“): kui patsient jatkab taastusravi, siis
kiimneaastase perioodi jooksul ta isegi liletab hapnikutarbimise ja Watt-des
koormustaluvuse parameetreid enam kui need olid aktiivse taastusravi
I6ppedes. See puudutab siiski sailitusfaasi.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30695817/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30695817/

ja psiihholoogilisi sekkumisi.
Tulemused

Koikidest pohjustest tingitud suremus: treeningupdhine CR ei pruugi
lGhiajaliselt (kuni 12 kuud) kdikidest pS&hjustest tingitud suremust oluliselt
mojutada; treeningupdhisel CR-I on keskpikas perioodis (tile 12 kuu)
tendents vahendada tldsuremust.

Hospitaliseerimine: lldiselt v4ib treeningupdhine CR parandada
hospitaliseerimise naitajaid lUhiajaliselt (kuni 12 kuud); puuduvad
téendid, et treeningup&hine CR vdhendaks hospitaliseerimist keskpikas
perioodis (lle 12 kuu).

Stidamepuudulikkusega seotud hospitaliseerimine: treeningupdhine CR
vGib vdhendada siidamepuudulikkusega seotud hospitaliseerimist ainult
keskpikas perioodis (lile 12 kuu).

Elukvaliteet (MLWHF): treeningupdhine CR voib parandada tervisega
seotud elukvaliteeti lihiajaliselt (kuni 12 kuud); puuduvad téendid, et
treeningupdhine CR parandaks tervisega seotud elukvaliteeti keskpikas
perioodis (Ule 12 kuu); kui hinnata MLWHF skoori ja teisi skaalasid, voib
treeningupdhine CR luhiajaliselt (kuni 12 kuud) parandada tervisega
seotud elukvaliteeti.

Dibben et al. (2023) — Treeningupdhine siidame taastusravi
koronaararterite haigusega patsientidel

85 uuringut — 23 430 osalejat

e Patsiendid: Muokardiinfarkt, stenokardia,
koronaarsunteerimine, perkutaanne koronaarne sekkumine
(PCl1).

e Keskmine vanus: 56 aastat

e Naised: 17%

e  Treeningupdhine vdi mitme komponendiga taastusravi

e Treening enamasti aeroobne, kaasates ka joutreeningut

e  Sekkumise kestus: 6 kuud, 1-7 korda nadalas, 20-90 min seanss

Intensiivsus:

o 50%—90% maksimaalsest pulsisagedusest (HR) voi
pulsivahemikust (HRR)
o 50%—95% maksimaalsest hapnikutarbimisest (VO, max)

o Siidamepuudulikkuse ja koronaarhaiguse korral, mis on
progresseeruvad haigused, peaks kordama taastusravi.
e Miokardiinfarkti jargselt ehk ei olegi vajalik korduv taastusravi.

Perearstide kvaliteedislisteemis kutsutakse muiokardiinfarkti Iabi pddenud
patsiendi kord aastas kontrolli, samuti kdivad ka muude stidamehaigustega
patsiendid regulaarselt kontrollis. K&ik sidamehaiged patsiendid kindlasti ei
vaja kord aastas taastusarsti vastuvGttu parast taastusravi labimist.

Peaksid olema kriteeriumid (nt elukvaliteedi halvenemine, Ghupuuduse
siivenemine, funktsionaalse voimekuse ebapiisav juurdekasv vdi selle
puudumine, rehospitaliseerimised, siimptomite siivenemine NYHA klassi
alusel).




e  Borgi tajutava koormuse skaala (RPE) 11-16

Tulemused:

Uldsuremus: liihiajalisel (6-12 kuud) jalgimisperioodil ei olnud
Uldsuremuse riskis erinevust; pikima jalgimisperioodi jooksul ei olnud
Uldsuremuses olulist erinevust.

Kardiovaskulaarne suremus: liihiajalisel jélgimisel (6—12 kuud) ei olnud
olulist erinevust; pikima jalgimisperioodi jooksul taheldati 26%
vahenemist kardiovaskulaarse suremuse riskis.

Koikidest pohjustest tingitud hospitaliseerimine: lihiajalisel jalgimisel
esines erinevusi kdikidest pdhjustest tingitud hospitaliseerimises; pikema
jalgimisperioodi jooksul taheldati treeningupdhise CR osalejatel 23%
vaiksemat hospitaliseerimise riski.

Kardiovaskulaarne hospitaliseerimine: lihiajalisel jalgimisel ei olnud
olulist erinevust; pikimajalgimisperioodi jooksul ei olnud
kardiovaskulaarses hospitaliseerimises olulist erinevust.

Miiokardiinfarkt (M, fataalne/mittefataalne): lihiajaliselt oli Gildine risk
vahenenud; pikema jalgimisperioodi jooksul tdheldati 18% riski
vdahenemist.

Uue otsinguga lisandus 1 uuring

Thomas et al retrospektiivses kohortuuringus osales 240 patsiendi,
sekkumiseks teine siidametaastusravi kuur. Kardiovaskulaarsete
siindmuste esinemine (sh surm, M, revaskularisatsioon): kahekordsel
taastusravil osalemine oli seotud 43% madalama kombineeritud
kardiovaskulaarsete siindmuste riskiga (HR = 0.57, 95% Cl 0.36-0.89, p =
0.01). Tulemustest saab jareldada, et teine taastusravikursus vib
markimisvaarselt vahendada kardiovaskulaarseid tisistusi.

Uuringus ei leitud statistiliselt olulist erinevust suremuses taastusravi
mitu korda saanud ning ihekordse taastusravi saanud patsientide vahel.
HR =0.83 (95% Cl 0.49-1.40, p = 0.49) — tulemus ei olnud statistiliselt
oluline.

Prognoosi paranemine: Kuna taastusravi mitmekordselt saanud osalejate




Soovimatu maoju

grupis oli haiglapé&histe ja fataalsete stindmuste risk madalam, viitab see
paremale pikaajalisele tulemusele.

Kui suur on eeldatav soovimatu méju?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur

o M&odukas

o Viike

o Tiihine

o Varieerub

o Ei oska delda

Kaasatud uuringud ei ole ebasoodsaid mdjusid valja toonud.

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise méju téendatuses?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
0 Vaga madal Kaasatud uuringud olid madala kuni kdrge tGendatuse astmega. -

e madal

0 Md&d6dukas

o vaga

o kaasatud uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

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

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

e vGimalik oluline
ebakindlus voi

Eraldi kirjanduse otsingut ei teostatud.




varieeruvus

o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
toendoliselt puudub
o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
puudub

MGojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu moju 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

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

o Ei oska Gelda

Ei leitud teemakohast infot rahvusvahelistes juhendites.

Kaasatud tGendus on kaudne ja ei vasta otseselt uurimiskisimusele.

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 Mo0odukas saast
O suur saast

® Varieerub

o Ei oska 6elda

Taastusravi labiviimiseks vajalik koolitatud personal, ruumid, varustus.

Vajaminevate ressursside tdoendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

Iga aastane korduv taastusravi tooks kaasa suured resursi kulud.

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




0 Vaga madal

0 madal

0 Moodukas

O vaga

® kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Eraldi kirjanduse otsingut ei teostatud.

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vérdlust

O pigem soosib
vordlust

O ei soosi sekkumist
ega vordlust

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

® kaasatud uuringud
puuduvad

Eraldi kirjanduse otsingut/analiilsi ei tehtud.

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mdéjutab tervisevoimaluste vordsust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vordsust
e tOendoliselt
vahendab vOrdsust

o toenaoliselt ei
mojuta vordsust

o téendoliselt
suurendab vordsust
o suurendab vordsust
o Varieerub

Eraldi kirjanduse otsingut ei tehtud.

Iga aastane taastusravi vOib potentsiaalset tekitada pikad jarjekorrad ja
vahendab teenuse kattesaadavust. Teenuse kattesaadavus kehvem
valjaspool suuri keskuseid.




o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Pigem ei

o Pigem jah

O jah

e Varieerub

o Ei oska telda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

OEi Eraldi kirjandust ei otsitud.

Kas t60l kaivatel inimestel véimalik kadia kord aastas?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

® Pigem ei

o Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

OEi Kas praeguse resursiga oleks Eestis teostatav? Toenaoliselt mitte?

OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT

PROBLEEM Ei

SOOVITUD MOJU Tihine

SOOVIMATU MOJU Suur

TOENDATUSE KINDLUS Vaga madal

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL soosib v&rdlust

vordlust

ega vordlust

sekkumist

Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Oelda
Vaike Moodukas Suur Varieerub Ei oska 6elda
Moddukas Viike TUhine Varieerub Ei oska 6elda
- . kaasatud uuringud
madal M&6dukas vaga g
puuduvad
: : voimalik oluline oluline ebakindlus | oluline ebakindlus
oluline ebakindlus A . - . . .
. . ebakindlus voi vOi varieeruvus vOi varieeruvus
vOi varieeruvus X .
varieeruvus téendoliselt puudub puudub
igem soosib ei soosi sekkumist igem soosib : . . . .
Pig pig soosib sekkumist Varieerub Ei oska 6elda




mittearvestatav

JUDGEMENT

VAJAMINEVAD RESSURSID suur kulu Md&ddukas kulu kulu ja sasist Md&ddukas sadast suur saast Varieerub Ei oska delda
VAJAMINEVATE kaasatud
RESSURSSIDE TOENDATUSE Vaga madal madal Mdddukas vaga uuringud
KINDLUS puuduvad
igem soosib ei soosi sekkumist igem soosib kaasatud
KULUTOHUSUS soosib vordlust Plg - - e ) soosib sekkumist Varieerub uuringud
vOrdlust ega vordlust sekkumist
puuduvad
téendoliselt tBensoliselt ei toenaoliselt suurendab
LIRS oI vihendab vordsust vihendab . N suurendab N Varieerub Ei oska delda
. mojuta vordsust - vordsust
vordsust vOrdsust
VASTUVOETAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda
TEOSTATAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda

JARELDUSED

1. Korduva taastusravi vajaduse (le otsustage individuaalselt, vottes arvesse jargnevat:

- koormustaluvuse langus (nt NYHA klassi muutus)
- toimetuleku halvenemine igapdevatoimingutes
- elukvaliteedi halvenemine

- rehospitaliseerimised ja dgenemised

Nork positiivne soovitus, viiga madal tbendatuse aste




