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Ravijuhendi ,,Kroonilise siidamepuudulikkuse Kisitlus esmatasandil* toorithma ja
sekretariaadi koosolek nr. 4
29. septembril 2020. a

Veebiplatvorm Webex, kI 11.00 - 15.00

Osalesid to6ruhma liitkmed: Ruth Kalda, Pentti PGder, Mart Elmet, Merike Toomik, Lembi
Pdlder, Marion Kalju, Anni Hanst, Henn Karits (telefoni teel)

ja sekretariaadi litkmed: Liis Roovéli, Ingrid Kirs, Marta Matisen, Madli Haldre, Alar Irs
Pusisekretariaadi esindaja: Tatjana Meister

Puudus: Tiina Uuetoa

Protokollisid: Liis Roovéli

Koosoleku paevakord:

1. Tutvustusring
2. Huvide deklareerimine

3. Kiliiniliste kisimuste arutelu

KLIINILINE KUSIMUS NR 1. Kas kaigil kroonilise siidamepuudulikkuse kahtlusega
taiskasvanud patsientidel tuleb parema diagnostilise tulemuse saamiseks lisaks
tavakasitlusele maarata NT-proBNP/BNP voi mitte?

KLIINILINE KUSIMUS NR 2. Kas kaigile kroonilise stidamepuudulikkusega
taiskasvanud patsientidele tuleb parema ravitulemuse saamiseks soovitada keedusoola
hulga piiramist toidus voi mitte?

KLIINILINE KUSIMUS NR 3. Kas koigil (lekaalulistel kroonilise
sudamepuudulikkusega téiskasvanud patsientidel tuleb parema ravitulemuse
saamiseks soovitada kehakaalu normaliseerimist voi mitte?

KLIINILINE KUSIMUS NR 4. Kas kaigile kroonilise stidamepuudulikkusega
taiskasvanud patsientidele tuleb parema ravitulemuse saamiseks soovitada
vedelikutarbimise piiramist voi seda mitte teha?

4. Toendusmaterjali lisaotsingu vajaduse hindamine 7., 8., 12. ja 20. ké&sitlusala Kliinilise
kiisimuse jaoks.



1. Tutvustusring
Kuna ravijuhendi t66rihmaga on liitunud uus patsientide esindaja ja sekretariaadi liige, siis
tehti tutvusturing.

2. Huvide deklareerimine
Voimalikke huvide konflikte juhendi koostajatel tekkinud ei ole.

3. Kiliiniliste kisimuste arutelu

KLIINILINE KUSIMUS NR 1 Kas koigil kroonilise siidamepuudulikkuse kahtlusega
taiskasvanud patsientidel tuleb parema diagnostilise tulemuse saamiseks lisaks
tavakasitlusele maarata NT-proBNP/BNP v6i mitte?

Pisisekretariaadi liige Tatjana Meister kandis ette tdendusmaterjali kokkuvdtte. Toorihm
leidis et tegu on diferentsiaaldiagnostiliselt olulise analliisiga SP kahtlusega patsiendi
esmases kasitluses, mis kiirendab stdamepuudulikkuse diagnostikat ja aitab valtida
instrumentaalse diagnostika (EHHO) liigkasutust.Analtits on kallis (30,79 eur), seetdttu tuleb
kokku leppida ning ara kirjeldada tdpsema sihtriihma, kes vajab seda uuringut. Patsiendilt
peab kindlasti enne analtisi tellimist olema vdetud anamnees ja tehtud l&bivaatus, st
sudamepuudulikkuse diagnoos peab baseeruma anamneesil, ldbivaatusel ja uuringu
tulemustel. Kroonilise siidamepuudulikkuse diagnoosi pustitamiseks ei piisa ainult BNP/NT-
proBNP analtlsi tulemustest. Arutelu kdigus jouti tddemuseni, et analtlsi tehakse liiga
palju just erakorralise meditsiini osakondades kombineeritud analiiiisipakettide koosseisus.

Teisena arutleti  BNP ja NT-proBNP tundlikkust ja spetsiifilisust kroonilise
sidamepuudulikkuse suhtes. NT-proBNP analliis on kattesaadavad nii suurhaiglate kui
Synlabi laborites, BNP Synlabis. Kaheksa valideerimisuuringu andmetel on NT-proBNP-I
kdrgem tundlikkus sudamepuudulikkuse suhtes vorreldes BNP-ga. Testi tundlikkus omab
spetsiifilisuse Ule suuremat téhtsust juhul, kui eesmérgiks on huvipakkuva seisundi ja/voi
haiguse  valjalulitamine.  BNP  ei  sobi  sudamepuudulikkuse  biomarkeriks
sakubitriil/valsartaan ravi saavatele patsientidele, kelle arv kasvab. NT-proBNP on
stabiilsem, proov sdilib toatemperatuuril kolm paeva, +4°C juures kuus pdeva, mis on oluline
just perearstikeskuste jaoks, kust analutsid ei liigu nii Kiiresti laborisse. T66ruhm joudis
jareldusele, et NT-proBNP mé&dramine on eelistatuim kroonilise sudamepuudulikkuse
kahtlusega patsiendi esmasel kéasitlusel. NT-proBNP on Eestis ka laiemalt levinud. Samas
omab ka BNP piisavalt korget tundlikkust ja spetsiifilisust ning selle kasutamine
sudamepuudulikkusega patsiendi kasitlusel digustab ennast. Oluline on aga seejuures, et thel
haigel tuleb kasutada ainult Ghte markerit, mitte korra tht ja siis teist. Kindlasti tuleb
soovituse juurde markida, et BNP ei sobi sakubitriil/valsartaan ravi saavatele patsientidele.
Otsustati teha tugev soovitus, mis aitab selgete kriteeriumite korral praktikat Ghtlustada,
tdenduse aste on mdddukas.

Jargnevalt arutati kas juhendis kajastada ka BNP/NT-proBNP piirvaartusi. Eriarstid lahtuvad
ESC otsustuspiiridest, néiteks eakatel on lubatud pdris suurt tdusu enne kui naitaja muutub



diagnostiliseks. Kliinikumi labor on ESC otsustuspiirid le votnud. Otsustati et votame Ule
ESC otsustuspiirid, sh vélistamise piirid.

Sonastati jargmised Kliinilised soovitused:

1.

Maéarake koigil sidamepuudulikkuse kahtlusega patsientidel NT-proBNP (tugev
soovitus, mdddukas tbendatusse aste).

Kui NT-proBNP ei ole kdttesaadav, siis maarake BNP (tugev soovitus, méddukas
téendatusse aste)

Praktilised soovitused:

1.

Kahtlus  kroonilise stidamepuudulikkuse suhtes baseerub anamneesil,
labivaatusel ja uuringute tulemustel.

Stidamepuudulikkuse valistamise piir mitte-akuutravi patsiendil NT-proBNP
<125 ng/L ja BNP <35 ng/L (praktiline soovitus)

Praktilise soovitusena valja tuua, kellel kahtlustada sidamepuudulikkust
(sekretariaat valmistab ette kroonilise stidamepuudulikkuse sumptomite ja
tunnuste loetelu ning saadab téériihmale elektroonseks kKinnitamiseks)
Sudamepuudulikkuse diferentsiaaldiagnoos (sekretariaat valmistab ette loetelu
kroonilise stiidamepuudulikkuse diferentsiaaldiagnostika alla kuuluvatest
seisunditest ning saadab t6oriihmale elektroonseks kinnitamiseks)

Patsiendi ehhokardiograaflisele uuringule suunamisel 1ahtu Kliinilisest seisundist
ja uuringute tulemustest (EHHO uuringule suunamise kriteeriumid, sh BNP ja
NT-proBNP vaartused otsustatakse jargmistel koosolekutel. Tuleme selle teema
juurde tagasi, kui oleme edaspidi labinud kasitluse ja suunamise aspekte mujal
juhendis.

Siinkohal tekkis arutelu, et meil ei ole Kliinilist kisimust patsiendi jalgimise kohta.
Kroonilise stidamepuudulikkusega patsiente voib jalgida nii kardioloog, kui ka perearst.
Tuleb kokku leppida, milliseid uuringuid ja analiitise tasub teha patsiendi jalgimisel. Kas NT-
proBNP kuulub perioodiliselt tehtavate analiiiside hulka stidamepuudulikkusega patsiendi
jalgimisel? Otsustati et selguse mottes on vaja juhendi ké&sitlusala laiendada.

Sonastati uus kliiniline kiisimus:
Kas maarata vs mitte maarata koikidel sidamepuudulikkusega patsientidel BNP/NT -
proBNP patsiendi jalgimisel?

Tulemusnaitajad: siidamepuudulikkuse dekompensatsioon, hospitaliseerimine, suremus,
elukvaliteet.



KLIINILINE KUSIMUS NR 2. Kas koigile kroonilise stidamepuudulikkusega
taiskasvanud patsientidele tuleb parema ravitulemuse saamiseks soovitada keedusoola
hulga piiramist toidus vdi mitte?

Sekretariaadi liige Ingrid Kirs kandis ette tdendusmaterjali kokkuvodtte. Kisimusele
vastamiseks tehti tdendusmaterjali stistemaatiline otsing ning vaadati l&bi kdrge AGREE 11
hinnanguga ravijuhendite soovitused. NICE 2018 sidamepuudulikkuse juhend kasitles sama
Kliinilist  kusimust, ravijuhendis antud soovitus baseerub Uhe véikesemahulise
randomiseeritud kontrollitud uuringu tulemustel (n=38), kus ei toimunud patsientide
pimendamist (Colin-Ramirez et al, 2015). Patsiendid randomiseeriti madala
(<1500mg/pédevas) ning keskmise (<2300mg/pdevas) naatriumi tarbimisega gruppidesse,
mdlemasse gruppi kuulus 19 inimest. Kuna uuringu tulemusena langes Na tarbimine
mdlemas grupis, teostati post hoc analtiis. Elukvaliteet paranes ainult nende uuritavate
hulgas, kes tarvitasid naatriumit <1500mg/péevas. NYHA funktsionaalne klass paranes
pigem nende hulgas, kes sattusid randomiseerimisel madala soola tarbimise rihma.
Neerufunktsiooni statistiliselt olulist muutust kummaski grupis ei esinenud.

Tdendusmaterjali stistemaatilise otsinguga leiti Uks slistemaatiline Ulevaade (Mahtani et al,
2018). Ulevaatesse kaasati 9 randomiseeritud kontrollitud uuringu analltsi, mis olid
méarkimisvaarselt kliiniliselt ja metoodiliselt heterogeensed, mitte Ghegi uuringu Kkorral ei
olnud nihke risk madal. Sobivate andmete vahesuse tottu ei olnud vdimalik metaanaludsi
teostada. Keedusoola tarbimise piiramise méju siidamepuudulikkuse stimptomite esinemisele
on vastuoluline. Soola tarbimise piiramine toidus ei vahendanud rehospitaliseerimiste arvu.
Kill aga leiti Doukky et al, 2016 ulevaateartiklis, et soola tarbimise piirang oli seotud
markimisvaarselt kérgema suremusriski ning sudamepuudulikkuse hospitaliseerimisega
(42.3% vs 26.2%; HR 1.83; 95% CI 1.21-2.84; p=0.004).

Burgermaster et al, 2020 ststemaatilise Ulevaate alusel selgus, et kuigi enamik keedusoola
piiramist kasitlevatest randomiseeritud kontrollitud uuringutest tddeb edukat interventsiooni
labiviimist, siis tegelikult ei suuda uuritavad sageli siiski saavutada soovitatavat naatriumi
tarbimise taset ehk alla 1500mg/péevas.

Toorihma arvates on kusimuse prioriteetsus keskmiselt oluline. Hea oleks seda teemat siiski
késitleda, sest krooniliste haigustega, sh sudamepuudulikkusega patsiendi eluviisi ning
toitumisalane ndustamine kuulub perede Ulesannete hulka. Kisimus on oluline
tdendusmaterjali nappuse ja tiksmeele puudumise tottu. Patsientide esindaja oli veendunud, et
soola tarbimise piirang on stidamepuudulikkusega patsiendile védga oluline. Ulejaanud
toorihma jaoks on see mark, et soola tarbimise piiramisele podoratakse patsientide
ndustamisel liigset tdhelepanu (vOimalik ka reklaamide, meedia mdju vdi see, et ei tehta
vahet siidamepuudulikkuse ja muude krooniliste haiguste vahel).

Juhiti tahelepanu sellele, et uuringutes on naatriumist jutt, soola tarbimiseks tuleb kogus
korrutada 2,5-ga. Euroopa juhendites on Uleliigne soola tarbimine >6 g péevas.

Hetkel ei ole tBendatud alust soola piiramiseks. Samas tuleb arvestada asjaoluga, et
hliponatreemia tdstab suremuse riski. To6ruhma arvamusel soola tarbimise piiramine ei
mdojuta suurel madral olulisi tervisetulemeid. Soola tarbimine on ilmselt seotud suurema



vedeliku tarbimisega, patsient dekompenseerub pigem vedeliku liigse tarbimise tottu.
Toordhm  joudis  jarelduseni, et rutiinne soola tarbimise piiramine kroonilise
sidamepuudulikkusega patsiendile ei ole ndidustatud. Enne vaja uurida kuidas patsient soola
tarvitab. Ravijuhendis "Téiskasvanute korgvererohktdve késitlus esmatasandil” antud tugev
soovitus soola tarbimise piiramise kasuks. Seega otsus soola tarbimise piiramist puudutavate
nduannete jagamiseks sidamepuudulikkusega patsiendile peab baseeruma individuaalsel
ldahenemisel, arvesse peab votma patsiendi muud haigused ja pdevane soola tarbimise kogus.
Toorihm sbnastas ndrga negatiivse soovituse. Tugevast soovitusest loobuti, sest tugev
negatiivse soovitus vdib kahju teha kuna osadel patsientidel on soola piiramisest siiski kasu.

SOnastati jargmine soovitus:
1. Sudamepuudulikkusega patsiendile ei ole Uldjuhul vaja soovitada keedusoola
piiramist, kui selleks ei ole muud p6hjust (nérk negatiivne soovitus, vaga madal
tdendatusse aste).

KLIINILINE KUSIMUS NR 4. Kas koigile kroonilise siidamepuudulikkusega
taiskasvanud  patsientidele tuleb parema ravitulemuse saamiseks soovitada
vedelikutarbimise piiramist voi seda mitte teha?

Sekretariaadi liige Marta Matisen kandis ette tbendusmaterjali kokkuvotte. Téendusmaterjal
parineb suures osas kdrge AGREE |1 hinnanguga ravijuhenditest. NICE 2018. a ravijuhend ei
soovita Uldjuhul vedeliku piiramist, vajadusel voiks see olla soovitatud lahjendus-
hiiponatreemiaga patsientidel ja nendel, kes tarbivad vaga palju soola/vedelikke.

Austraalia 2018. a ravijuhend annab samuti praktilise soovituse piirata vedeliku tarbimist 1,5
liitrini p&evas vaid ilmselge vedeliku tilekoormusega patsientidel.

2016. a ESC ravijuhend soovitab vedelikutarbimist tdsta kdrge kuumuse perioodidel ja
iivelduse/oksendamise episoodide ajal. Vedeliku piiramist 1,5-2 liitrini paevas vdiks kaaluda
raske sudamepuudulikkusega patsientidel et vahendada siimptomeid ja kongestiooni.
Analliiside  tulemusena vOib Oelda, et vedeliku piiramisest ko&igil kroonilise
stiidamepuudulikkusega patsientidel ei ole kasu ning vedelikupiiramisest kinnipidamine on
patsientidele keeruline, samuti esineb janutunnet rohkem vedeliku piiramise gruppides.
Vedeliku piiramisest vdiks kasu olla hlponatreemiaga ja raske siudamepuudulikkusega
patsientidel (EF<35%). Seniseid uuringuid piirab vdga vaike valim ning uuringute
heterogeensus.

Toorihma litkmed leidsid, et tegu on vaga prioriteetse teemaga. Esineb oluline varieeruvus
praktikas, moned arstid soovitavad piirata vedelikku ja mdned mitte. Hea kui saaks lisada
praktilised soovitused millal piirata tarbimist, millal suurendada tarbimist. Patsientide
esindaja on seisukohal, et kui arst annaks ndu piirata vedeliku tarbimist, siis ta kindlasti ka
teeks seda. See oleks kill veidi keeruline, sest janutunne on enamasti suur ja seetdttu
vedeliku piiramine oleks tisna ebamugav. Kui patsient saaks soovituse vedelikku piirata, siis
ta sooviks teada tépselt, kui palju ta tohib vedelikku tarbida (liitrites). Patsiendi arvamusel on



vaga oluline, et ndustaja selgitaks enesejalgimise printsiipe ja ka seda, mis tunnused viitavad
vedeliku kuhjumisele. Patsient saaks kindlasti enesejalgimisega hakkama.

Uuringutes oli veetarbimist piiratud stabiilsetel patsientidel. Haiglasse tulevad aga
hipervoleemilised, vedeliku kuhjumisega patsiendid. T66rihm leidis, et vedeliku tarbimist
peaks piirama hipervoleemiasse kalduvatel patsiendil. Mida raskema stidamepuudulikkusega
patsient on, seda olulisem on vedelikutarbimine, uuringutesse pole ilmselt kdige raskemaid
patsiente voetud. Peaks arvesse votma hipervoleemia, eelnevate tursete olemasolu ja
sidamepuudulikkuse raskusastme. Koikidele NYHA klassidele ei saa anda (hesugust
soovitust. Vedeliku kuhjumiseni viib ka see kui patsiendile lisandub infektsioon, ritmihdire
vOi et nad ei ole tarvitanud ravimeid. Range soovitus on probleem. Suvel tekib kreatiniini
tdus diureetilise ravi foonil kergemini kui talvel, seega vedelikupuudus tekib kergemini.
Erinevus on ka neerupuudulikkuse korral — kerge neerupuudulikkuse korral oleks vaja tarbida
rohkem vett. Stiidame ja neerupuudulikkus esinevad sageli koos. Otsustati et antakse ndrk
negatiivne soovitus ja siis positiivse soovitusena juurde, kellel on vaja vedelikutarbimist
piirata. Tegu ei ole vaid vedeliku piiramisega vaid vedeliku ja kaalu tasakaalu jalgimisega.

Sonastati jargmised soovitused:

1. Kaoigile stidamepuudulikkusega patsientidele ei ole vaja soovitada vedeliku
piiramist (n6rk negatiivne soovitus, vaga madal téendatusse aste).

2. Hupervoleemilisele sudamepuudulikkusega patsiendile soovitage kehakaalu
jalgimist ja vedelikutarbimise piiramist (tugev positiivne soovitus, mdddukas
tdendatusse aste).

3. Hupervoleemiale viitavad jargmised tunnused: perifeersed tursed, kopsupaisu
tunnused, dhupuudus, ortopnoe (praktiline soovitus).

4. Selgita patsiendile vedeliku kuhjumise tunnuseid ning enesejalgimise printsiipe.

Patsiendi jalgimisel on oluline maérata normovoleemiline staatus. Praktiliste soovitustena
vOiks valja tuua, kuidas jalgida patsienti hiipervoleemia suhtes (nt kehakaalu muutus teatud
aja jooksul, neerufunktsioon, verer6hk, tursed jne). Ravijuhendi teksti tuleb lisada, et
vedeliku tarbimise piiramine ei saa olla I0pmatu, see on dunaamiline protsess.
Hipervoleemiline patsient tuleb &ra kirjeldada.

Patsienti tuleb ndustada, et ta oskaks enda seisundit jélgida ja teaks mis tahendab vedeliku
kuhjumine, et ta oskaks reageerida diureetikumi kasutamisega. Sama teema tuleb kasitleda ka
patsiendijuhendis. Ravijuhendi teksti tuleb lisada vedeliku tarbimise piirid (liitrites). Mart
Elmetil on olemas vedeilu tarbimist k&sitlevad materjalid nii inglise kui eesti keeles, mida ta
jagab juhendi koostajaga.

Otsustati et praktiline soovitus jaab praegu lahti. Ka hipervoleemilise patsiendi
kirjeldus jaab lahti. Kahe koosoleku vahel tegelevad nendega kardioloogid ja Merike
Toomik.



KLINILINE KUSIMUS NR 3. Kas koigil ulekaalulistel  kroonilise
sudamepuudulikkusega taiskasvanud patsientidel tuleb parema ravitulemuse saamiseks
soovitada kehakaalu normaliseerimist vGi mitte?

Jaab arutamiseks jargmisel toorihma koosolekul.

4. Toendusmaterjali lisaotsingu vajaduse hindamine 7., 8., 12. ja 20. kasitlusala
kliinilise kiisimuse jaoks.

Nelja Kliinilise kisimuse osas on vaja otsustada tbendusmaterjali sistemaatilise
otsingu vajadus.

Otsustati et koik loevad need materjalid kodus labi ja Tatjana Meister
valmistab koosolekutevahelisel ajal ette elektroonse h&aletamise. Lisaotsingu
vajadust on vaja pohjendada.

5. Juhendi koostamise edasine kava

1. Tatjana Meister kisib ja fikseerib patsientide esindaja arvamuse vedeliku tarbimise
piirangu kohta, mis lisatakse protokolli.

2. Koosolekutevahelisel ajal Tatjana Meister korraldab e-h&&letuse nelja Kliinilise
kiisimuse tdendusmaterjali lisaotsingu vajaduse hindamiseks.

3. Sekretariaat koostab eestikeelse loendi, mille alusel stiidamepuudulikkust kahtlustada
ja saadab selle tooriihmale elektroonseks kinnitamiseks. (Kliiniline kiisimus 1)

4. Koosolekutevahelisel ajal toimub t60 praktiliste soovituste materjalidega
(hiipervoleemilise patsiendi Kirjeldus, kuidas reageerida vedeliku kuhjumisele).
(Kliiniline kisimus 4)

5. Jargmine koosolek toimub 22.10.2020 kl 11:00-15:00 Tartus vdi Webexi kaudu
sOltuvalt epidemioloogilisest olukorrast. N&dal aega enne koosolekut saadab
sekretariaat tooriihmale tdendusmaterjali tabelid.

Jargmisel koosolekul tuleb arutamisele 5 kliinilist kiisimust:

Kliiniline kisimus nr 3. Kas koigil ulekaalulistel kroonilise sidamepuudulikkusega
taiskasvanud patsientidel tuleb parema ravitulemuse saamiseks soovitada kehakaalu
normaliseerimist vdi mitte?

Kliiniline kiisimus nr 5. Kas kdiki kroonilise sidamepuudulikkusega tdiskasvanud patsiente
tuleks parema ravitulemuse saamiseks ndustada regulaarse kehalise aktiivsuse osas voi mitte?

Kliiniline kusimus nr 6. Kas kdigile hea ravisoostumusega kroonilise stiidamepuudulikkusega
tdiskasvanud  patsientidele  tuleks  parema  ravitulemuse  saamiseks  pakkuda
sidamepuudulikkuse-spetsiifilist taastusraviprogrammi vai mitte?



Kliiniline kiisimus nr 17. Kas koiki kroonilise suidamepuudulikkusega taiskasvanud patsiente
tuleb parema ravitulemuse saamiseks iga-aastaselt gripi vastu vaktsineerida vGi mitte?

Kliiniline kiisimus nr 18. Kas koiki kroonilise suidamepuudulikkusega taiskasvanud patsiente
tuleb parema ravitulemuse saamiseks vaktsineerida pneumokokk-nakkuste vastu voi mitte?



