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Ravijuhendi ,,Kroonilise siidamepuudulikkusega tiiskasvanud patsiendi Késitlus
esmatasandil “ toorithma koosolek nr 1

13.05.2020 kell 11:00-15:00
Veebiplatvorm Webex

Osalesid tooriihma juht Ruth Kalda, toorithma liikmed Tiina Uuetoa, Méart Elmet, Pentti
Poder, Anni Hanst, Lembi Pdlder, Merike Toomik, Marion Kalju ja sekretariaadi juht Alar Irs
ning piisisekretariaadi litkkmed Kaja-Triin Laisaar, Kairit Linnaste ja Tatjana Meister.

Ei osalenud tooriihma liige Eha Pundonen (patsientide esindaja).

Koosolekul osales tooriithma 9-st litkmest 8 — sisuliste otsuste tegemiseks oli kvoorum koos.

Koosolekut juhatasid tooriihma juht Ruth Kalda ning piisisekretariaadi esindaja Kaja-Triin
Laisaar, protokollis piisisekretariaadi liige Kairit Linnaste.

Koosoleku pievakord:

1. Sissejuhatus
Tervitus ja sissejuhatus téoriihma juhi Ruth Kalda poolt, to6riihma liikmete tutvustusring.

2. Huvide deklareerimine
Voimalike huvide konfliktide ldbivaatus. Kédesolevad véimalikud huvid on dokumenteeritud
ning kdik toorithma liikmed kinnitavad, et need ei mojuta ravijuhendi koostamise protsessi.

3. Todriihma kaasjuhi lisamise vajaduse arutelu
T66riihm arutas juhendile kardioloogide seast kaasjuhi valimise vajadust. Otsustati, et kuna
ravijuhend ei ole suunatud kardioloogidele, siis ei ole see vajalik ning to6rithma jaab juhtima
perearst Ruth Kalda.

4. Tooprotsessi tutvustus

Ravijuhendi koostamise tookorra ning kasutatava metoodika tutvustus (piisisekretariaadi
metoodikakonsultant Kaja-Triin Laisaar)
— 2020. aastal Eestis koostatavad juhendid
— GRADE-metoodika tutvustus
— Kliiniliste kiisimuste formaadi (PICO) ning tulemusnéitajate valimise pohimdtete
tutvustus
— Tooriihma ja sekretariaadi roll ravijuhendi koostamisel



5. Juhendi koostamise ajakava
Ravijuhendi valmimise eesmérgiks on 2020 aasta 15pp, kuid tegelik ajakulu selgub, kui on
valmib juhendi késitlusala ning on teada, mitu kliinilist jm kiisimust vastust vajab.
Jargmine toorithma koosolek toimub 08.06.2020 (esmaspdev). Sellele jargneva ehk augusti
koosoleku kuupdev ning asukoht selgub Doodle’i kiisimustiku pohjal.

6. Kaisitlusala koostamine

Enne t66rithma esimest kohtumist toimus ravijuhendi fookuse seadmiseks piisisekretariaadi,
sekretariaadi ja to6rithma juhi arutelu. Toorithma liikmetele saadeti enne koosolekut
tutvumiseks piisisekretariaadi koostatud kasitlusala visand.

Kasitlusala visandi jaoks kogus piisisekretariaat esialgset infot rahvusvahelistest
ravijuhenditest (NICE, SIGN, ESC, ACC/AHA/HFSA). Toendusmaterjali otsingul
vaadatakse aga 14bi ka muud asjakohaseks osutuvad ja AGREE II tooriistaga hea-
kvaliteediliseks hinnatud ravijuhendid.

— Juhendi pealkiri — toimus arutelu selle tile, kas juhendi sihtrithmaks on esmatasand,
perearstipraksis vdoi muu tasand (nt kardioloogid k.a). Toorithm otsustas, et
ravijuhendi pealkirjaks saab “Kroonilise siidamepuudulikkusega tdiskasvanud
patsiendi kisitlus esmatasandil”.

— Juhendi kasutajad (sihtrithm) — t66riihm arutles, kas lisaks perearstidele ja -odedele
nimetada dra ka teised haiglavilise raviga tegelevad tervishoiutootajad. Otsustati, et
teisi spetsialiste erialade kaupa iiles ei loeta, vaid nimetatakse iildistatult a la teised
selliste patsientidega tegelevad spetsialistid.

— Holmatud patsiendid — kroonilise stidamepuudulikkuse kahtlusega ja kroonilise
stidamepuudulikkusega tdiskasvanud (vanuses >18 eluaasta) patsiendid esmatasandi
Jm haiglavilises arstiabis

o Arutleti, kas lisada ka tdiskasvanud patsiendid, kellel on kaasasiindinud
klapirike, kuid otsustati, et seda kitsendusena mdjuvat tapsustust ei ole vaja
eraldi vélja tuua.

— Juhendis kisitletavad teemad — arutelu tulemusena otsustati, et ravijuhend késitleb
kroonilise stidamepuudulikkuse diagnostikat, farmakoloogilist ja
mittefarmakoloogilist ravi ning jélgimist (sh suunamist kardioloogi juurde)
taiskasvanutel Eesti esmatasandi jm haiglavilises arstiabis.

o Tooriihm arutles, kas lisada suunamine kardioloogi juurde eraldi kiisimusena,
kuna see on sisuliselt osa patsiendi jdlgimisest. To6riihm arvas, et see
kiisimus voiks olla eraldi kasitletud.

o Sodelumine — et see teema on mones rahvusvahelises ravijuhendis sees, siis
arutati, kuivord oluline oleks praegu Eesti kontekstis kroonilise
stidamepuudulikkusega patsientide (valja)sdelumine. Leiti, et nn klassikaline
soeluuringuprogramm vajalik ei ole, samas kindla(te) riskirithma(de)



soelumine ehk voimalikult varane haiguse kindlakstegemine oleks selle
(raskemate vormide) ennetamiseks meditsiiniliselt pdhjendatud. Samas leiti, et
kindla siisteemi loomine nduaks suurt ressurssi. Patsiendi jdlgimine on
perearsti t60, sOelumist (a.j haiguse riskitegurite ja esmaste stimptomite
mérkamist) voib lugeda osaks sellest.

o Anamneesi vOotmine ja objektiivne hindamine vdiksid olla ravijuhendisse sisse
kirjutatud — konkreetsete praktiliste soovitustena (punktidena, et mida kiisida,
mida hinnata).

o Kokkuvottes leiti, et juhendis kisitletavate teemade all ei tooda sdelumist
eraldi vilja, kuid ravijuhendis Kirjeldatakse neid patsiente/riskitegureid,
kes/mis vajavad (siidamepuudulikkuse tekke suurema tOendosuse tottu)
varasemat tahelepanu.

o Arutati ka seda, kas tuleks kaasata ka siidamepuudulikkuse ennetuse teema,
kuid otsustati, et see on eraldiseisva juhendi (mahuga) teema ja kéesolevasse
juhendisse ei mahu. Eesmérgiks on saada ravijuhend mdistliku aja jooksul
valmis ja kasutusse.

Teemad, mida juhendis ei Kkisitleta — siidamepuudulikkus lastel; é&ge
stidamepuudulikkus tdiskasvanutel (vanuses > 18 aasta); kroonilise siidamepuudu-
likkusega patsiendi tdiendavad uuringud ja ravi kardioloogi juures / statsionaaris;
stidamepuudulikkusega patsiendi palliatiivne ravi ja taastusravi.
o Jutuks tulid tdiskasvanud kaasasiindinud siidamerikkega patsiendid. Otsustati,
et neid loetellu siiski ei lisata, kuna siis peaks ka palju teisi
patoloogiaid/diagnoose iiles lugema.

Matlemiseks ja jargmisel tooriihma koosolekul arutamiseks jaib, kas oleks vaja teha
nn jatkujuhend siidamepuudulikkuse ennetuse, taastusravi ja palliatiivse ravi kohta.
Kuna pereded on o0sa juhendi sihtrithmast, siis nende jaoks voiks oluline olla, et need
teemad oleksid késitletud. Tekkis kiisimus, mida oleks vaja taastusravi puhul
kirjeldada — kas spetsiaalseid tehnikaid voi lihtsalt seda, kas/millal patsient
taastusarsti juurde suunata? Taastusarstile suunamise kiisimuse vOib jétta
tervishoiukorralduslike kiisimuste loetellu — selle juurde tullakse tagasi. Edasi arutati,
kas kehalise aktiivsuse ja toitumise teemat késitleda mittefarmakoloogilise ravi all voi
kuivord see iildse kdesolevasse juhendisse — kas piirduda iildiste soovitustega voi
votta Stidamehaige taastusravi oleks kindlasti eraldi juhendi teema.

Teised asjakohased Eesti juhendid — loetellu (kasitlusala visandis) lisatakse
palliatiivse ravi juhend, kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse (KOK) juhend,
korgvererohktove juhend.

Moisted — lisatakse jooksvalt t606 kéigus. Stidamepuudulikkuse (sh krooniline ja dge)
diagnoosi maiste/kirjeldus vietakse iile Euroopa juhendist (ESC-st).



Sissejuhatus — siin esitatakse haiguse moiste, klassifikatsioon, vastavad RHK-10
koodid (nende puhul kiisitakse koosolekutevahelisel ajal infot sekretariaadi juhilt),
haiguse levimuse ja tdsiduse kirjeldus. Vastav info palutakse dr. Uuetoal kokku panna
ja siis saadetakse see toorithmale labivaatuseks).

Kliinilised kiisimused:

Anamnees ja objektiivne ldbivaatus — kliinilist kiisimust ei ole vaja piistitada, aga
ravijuhendisse tuuakse need punktid praktiliste soovitustena.

Analiiiisid ja uwuringud — millised on esmased ja esmatasandil tehtavad analiiiisid ja
uuringud (nt rindkere rontgen, EHHO, EKG)? Siinkohal vd&iks kasutada teiste
ravijuhendite tehtud t66d. Soovitus voiks olla sdnastatud nii, et see ei muuda tegevust
koigile absoluutselt kohustuslikuks; arstidel jadb alles no arstikunst. Andmed voib
esitada lisana, tekstisiseselt tabelina. EHHO wuuring on tihti patsientide poolt
vaarndutud, oluline on vilja tuua selle kasutamise nididustused (kui on kahtlus
stidamepuudulikkusele ja proBNP analiiis seda kinnitab, siis tuleb teha EHHO).
Kliinilist kiisimust EHHO kohta ei esitata. Sekretariaat kogub anamneesi ja
objektiivset ldbivaatust puudutava info jargmiseks koosolekuks.

o Analiiiiside kohta otsustati koostada jargnev kliiniline kiisimus:

Kas koigil kroonilise siidamepuudulikkuse kahtlusega tiiskasvanud patsientidel
teha diagnostilise testina pro-BNP véi mitte?

o Arutelu selle iile, kas tuleks otsida teadusmaterjali ka referentsvadrtuste kohta.
Otsustati, et referentvaértuste kohta antakse praktiline soovitus, kuna véartuste
vahemikud on konsensuslikult kokku lepitud. Info loodetakse saada laboriarstidelt
(sekretariaat vOtab iihendust), samuti voib kasulikku infot saada teadusliku
toendusmaterjali ldbitootamisel. Vajadusel antakse kiisimusele patsientide
alarithmade 1dikes vastusena mitu soovitust.

Ravi

o Tooriihm arutas, et kuna edukas ravi 1dhtub korrektselt piistitatud diagnoosist, siis
on vaja anda praktiline soovitus selle kohta, kuidas diagnoosi korrektselt
vormistada (sonastada). Mh on vaja vilja tuua NYHA Kklassifikatsiooni aste.
Samuti on oluline kokku leppida, kas siidamepuudulikkus mérgitakse peamiseks
voi kaasuvaks haiguseks.

Haigekassa auditist selgus, et siidamepuudulikkuse diagnoosi kasutatakse nn
vihmavarjudiagnoosina. Ravijuhendi roll peaks olema ka ravikorralduse korrastamine,
seega on oluline seltsi(de) tasemel diagnoosimise kriteeriumid kokku leppida. Otsustati,
et juhendi todversioonis kirjeldatakse diagnoosimise kriteeriume (diagnoosikood, NYHA
klassifikatsioon, EF vaartus), kuid see kiisimus on nii oluline, et asjas peavad labi kokku



leppima ka erialaseltsid/spetsialistid ning 10plik soovitus antakse siis, kui on saadud
tagasiside kardioloogide seltsilt.

o Samuti leidis  tooriihm, et rakendustegevusena tuleks  perearstide
arvutiprogrammidesse ja otsustustoesse diagnoosikriteeriumid sisse viima (no
kohustuslikuks muutma).

7. Edasine tegevuskava
Jargmisel toorithma koosolekul jatkatakse késitlusala koostamist ning sekretariaat valmistab
ette sellel koosolekul tekkinud kiisimuste vastused. Vajadusel kiisib sekretariaat tooriihma
liilkmetelt koosolekutevahelisel ajal arvamust, tagasisidet.

Jargmine ravijuhendi t6oriihma koosolek toimub 08.06.2020 elektroonselt. Ravijuhendi
kasitlusala plaanitakse valmis saada juuni keskpaigaks.



