RAVUUJUHENDI TEEMAALGATUS

1. Koostatava ravijuhendi pealkiri

Kroonilise stidamepuudulikkuse diagnostika ja ravi(korraldus)

2. Ravijuhendi koostamise vajalikkus

Stdamepuudulikkus on (iks vaheseid sidame-veresoonkonnahaigusi, mille pddejate arv korge
elatustasemega riikides suureneb. Seda on tingitud elanikkonna ldisest vananemisest.
Krooniline stidamepuudulikkus on suure haigestumuse ja suremusega kliiniline siindroom,
millega kaasnevad markimisvaarsed tervishoiukulutused. Kuigi ravimite kliinilistes uuringutes
on medikamentoosse raviga saadud markimisvaarne hospitaliseerimise ja suremuse
viahenemine, ei ole rahvastikupdhise statistika alusel toimunud epidemioloogilist [abimurret.
Selle oluliseks takistuseks peetakse patsientide efektiivse haiglajargse kasitlusalgoritmi
puudumist, mistdttu patsientide nn ravikaar katkeb.

Eesti Haigekassa 2018. aasta auditi ,Sidamepuudulikkusega patsientide ravi kvaliteet”
tulemuste pohjal vajavad kroonilise sidamepuudulikkuse diagnoosi kasutamine (sh
funktsionaalse raskusastme hindamine) Eestis (ihtlustamist. Soovitatakse diagnoosimise ja ravi
juhendi loomist.

3. Patsiendid/sihtriihm

Kroonilise siidamepuudulikkusega patsiendid alates 18. eluaastast

4. Haiguskoormus Eestis

Hinnanguliselt pdeb kroonilist siidamepuudulikkust Euroopas 1-2% elanikkonnast, sealjuures
vanusega selle esinemissagedus suureneb (lle 70-aastastel levimus > 10%). Tapne llevaade
stidamepuudulikuse levimusest Eestis puudub, kuid Euroopa andmetest |ahtudes vdiks Eestis
siidamepuudulikkusega patsiente olla ligikaudu 30 000. Suurima osa siidamepuudulikkuse
ravikuludest moodustavad (re)hospitaliseerimised, samas valdavalt diagnoositakse
siidamepuudulikkus ja ravitakse seda esmatasandil.

5. Erinevused ravipraktikas ja/vGi tervisetulemites ja/voi tervishoiukuludes

Eesti Haigekassa auditi labiviijad tdheldasid sidamepuudulikkusega patsientide haiguslugude
tditmise taseme ebalhtlust raviarstide IGikes ning andmeliinkasid (nt arstide poolt
tagasihoidlikult kajastatud riskifaktorite profiil vdi ravipdhjendused, intensiivravipalati
jalgimislehtede ning kiirabi EKG-de mittekaasamine). Samuti nditas audit, et
sidamepuudulikkuse diagnoos on Eestis levinud nn vihmavarjudiagnoos, mille alla arvestatakse
suur hulk patsiente. Stidamepuudulikkuse diagnoos vormistati epikriisis 45%-| patisentidest
kaasuva haigusena, 44%-| tisistusena ja 11%-| pohihaigusena ning haiglates (haiglaliikide vahel)
esinesid olulised erinevused. Kroonilise sidamepuudulikuse funktsionaalset raskusastet NYHA
klassifikatsiooni jargi ei olnud raviarsti poolt haiguslukku margitud 59%-I, sh kdige vdhem
madarati seda Uldhaiglates. Samuti tehti mitmeid anallilise (sh maarati natriureetilise peptiidi,
hemoglobiini taset ja kreatiniini) ning uuringuid (sh ehhokardiograafiline uuring) tGldhaiglates
oluliselt harvem kui teistes haiglaliikides. Auditi tulemuste pdhjal jareldati, et




sidamepuudulikkuse diagnostika Eesti haiglates on ebalihtlane ja vajab (eelkdige tldhaiglates)
muutmist.

Samas valdaval osal patsientidest diagnoositakse krooniline sidamepuudulikkus esmatasandil,
mistottu patsientide kasitluse , korrastamist” peaks alustama esmatasandilt.

6. Eeldatav moju patsiendi tervisenditajatele ja/vGi ressursside kasutusele

Ravijuhend Uhtlustataks diagnostika- ja ravimeetodid; parandaks ravikvaliteeti ja patsientide
kasitlust tervishoiuslisteemis ning seeldbi vahendaks nii sidamepuudulikkuse ravikulusid kui ka
siidamepuudulikkuse arvele langevaid tervisekaoga kohandatud eluaastaid.

7. Peamised ravijuhendi kasutajad

X uldarstiabi X eriarstiabi erakorraline meditsiin  muu, tapsusta

Peamine kasutaja: perearst (toetavas rollis kardioloog)

8. Teemad, mida juhendis El kasitleta

Kroonilise sidamepuudulikkuse kasitlus EMO-s.
Kroonilise siidamepuudulikkuse kasitluse eriparad hooldusravil olevate patsientidel.

9. Kliinilised kiisimused voi probleemid, mida on vaja lahendada

1. Sidamepuudulikkuse diagnoosimine (anamnees, objektiivne ldbivaatus, anallisid-
uuringud), diagnoosi markimine (kas tisistuse, kaasuva véi pohihaigusena)

2. Sudamepuudulikkuse medikamentoossed ja mittemedikamentoossed ravivotted
esmatasandil

3. Sudamepuudulikkusega  patsiendi  liikumine  Eesti  tervishoiusisteemis (sh
sidamepuudulikkuse kabinettide roll)

4. Sidamepuudulikkusega patsiendi jalgimine esmatasandil (parast haiglaravi)

Esmased kliinilised klisimused:

- Kas koigil kroonilise stdamepuudulikkuse kahtlusega patsientidel tuleks
(diferentsiaal)diagnostikas kasutada transtorakaalset ehhokardiogrammi vs mitte?
Tulemusnaitajad: tundlikus ja spetsiifilisus méddiku lisamisel

- Kas koigil kroonilise stdamepuudulikkuse kahtlusega patsientidel tuleks
(diferentsiaal)diagnostikas kasutada 12-lulituselist EKG-d vs mitte? Tulemusnditajad:
tundlikus ja spetsiifilisus moddiku lisamisel

- Kas koigil kroonilise sidamepuudulikkuse kahtlusega patsientidel peab olema maaratud
natriureetiliste peptiidide tase (BNP/NT-proBNP) vs mitte? Tulemusnditajad: tundlikus ja
spetsiifilisus moddiku lisamisel

- Kas koigil kroonilise sidamepuudulikkuse kahtlusega patsientidel peab olema tehtud
rindkere (kopsude) rontgenilesvote? Tulemusnditajad: tundlikus ja spetsiifilisus
moodiku lisamisel

- Kas kroonilise sidamepuudulikkuse raskusastme kirjeldamiseks kasutada NYHA
moddikut vs mdnd muud mdoddikut vs vaba kirjeldust? Tulemusnaitajad: erinevate
spetsialistide hinnangute kattuvus




- Kas koigil kroonilise stidamepuudulikkuse tottu hospitaliseeritud patsientidel tuleks
saabumisel ja lahkumisel madrata antropomeetrilised naitajad (kasv ja kaal)?
Tulemusnaitajad: parem ravitulemus

- Milline kroonilise sidamepuudulikkuse ravimudelitest (ambulatoorsed eriarsti visiidid vs
perearsti/perede visiidid vs perearsti/perede koduvisiidid vs ja/vdi telefoni teel jalgimine
vs muu) on kroonilise stdamepuudulikkusega patsiendi jalgimisel parim?
Tulemusnditajad: slimptomite vdahenemine, hospitaliseerimiste arv, elulemusmaar,
patsiendi rahulolu ja tervise enesehinnang

- Milline peaks olema kroonilise sidamepuudulikkuse ravi esmatasandil
(kombinatasioonravi)? Tulemusnéitajad: siimptomite vdhenemine, hospitaliseerimiste
arv, elulemusmaar, patsiendi rahulolu ja tervise enesehinnang

- Kui tihti tuleks jalgitavat kroonilise siidamepuudulikkusega patsienti kordusvisiidile
kutsuda? Tulemusnditajad: ravisoostumus, hospitaliseerimiste arv, elulemusmaar,
patsiendi rahulolu ja tervise enesehinnang

- Kas koiki kroonilise sidamepuudulikkusega patsiente tuleks ndustada tervisekaitumise
(toitumine, tubakatarvitamine, alkoholitarvitamine, kehaline aktiivsus) osas vs mitte?
Tulemusnaitajad: ravisoostumus, hospitaliseerimiste arv, elulemusmaar, simptomite
vahenemine, patsiendi rahulolu ja tervise enesehinnang

- Kas hapnikravi on kroonilise sidamepuudulikkuse korral kasulik vs kahjulik vs ei oma
moju? Tulemusnditajad: hospitaliseerimiste arv, elulemusmaar, simptomite
vahenemine, patsiendi rahulolu ja tervise enesehinnang

10. Erialad, kellega konsulteeriti

Eesti Kardioloogide Selts (teemaalgatus korrigeeritud vastavalt 29.11.2019 toimunud arutelule)

11. Teemaalgataja kontaktandmed

Teema algataja nimi ja e-posti ja/vdi postiaadress.

Kaja-Triin Laisaar (kaja-triin.laisaar@ut.ee), Minni Saapar

(digi)allkiri Kuupdiev: 2.11.2019



