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1. Tutvustus:

Patsientide esindaja tutvustas ennast ja oma kogemusi siidamehaigustega pisut pikemalt.
2. Huvide deklaratsioonid:

Uut infot ei lisatud.

3. Kliiniliste kiisimuste arutelu:

3.1. KLIINILINE KUSIMUS NR 3. Kas koigil iilekaalulistel kroonilise
sidamepuudulikkusega tdiskasvanud patsientidel tuleb parema ravitulemuse
saamiseks soovitada kehakaalu normaliseerimist voi mitte?

Olulisus: Toorithma litkmed pidasid kehakaalu teemat SP késitluses oluliseks. Toodi vélja, et
SP patsientide fenotliiip voib erineda ning mitte kdigil ei ole kehakaalu langetamisest kasu.
Rasvumus on enam levinud séilunud véljutusega SP puhul. Arutati ka kehakaalu kategooriate
iile (iilekaal, rasvumus, nende astmed). Leiti, et kehakaalu normaliseerimine voib olla eriti
kasulik monede kaasuvate tdbede puhul, ent seal 1dhtub saadav kasu kaasuva haiguse ravist,
mitte ei ole ndidatud paremat efekti SP ravis.

Kasu: Sekretariaat esitas kokkuvdtte teiste ravijuhendite vastava valdkonna soovitustest ning
iilevaate toendusest (vt GRADE tabel ja tdenduse kokkuvdte soovituse tabelis). To6riihm
leidis, et uuringud on véhesed ja heterogeensed ning ei hinda otseselt kaalu normaliseerimise
alase ndustamise modju (uuringuis hinnati mh madala kalorsusega dieedi, toidulisandite,
ravimi ja bariaatrilise kirurgia moju). Leiti, et olemasoleva andmestiku alusel voib kehakaalu
langetamine SP patsientide koormustaluvust tdsta ning NYHA klassi ja vasaku vatsakese
viljutusfraktsiooni soodsas suunas muuta. Eeldati, et kasu suurus oleneb {ilekaalu
raskusastmest ning kaasuvatest haigustest ja arutati, kuidas seda soovituses kajastada.

Kahju: Tooriihm ei pidanud tdendoliseks, et iilekaaluliste/rasvunud patsientide noustamisest
vOiks ldahtuda kahju.

Kui kindel on teadmine kasu ja kahju kohta: Toorithm pidas andmeid kehakaalu alase
ndustamise kasu ja kahju kohta véga ebakindlateks.

Vaartushinnangud tulemusnditajate osas: Ei arutatud

Tooriihma liikkmed hindasin tulemusniitajate olulisust koosoleku eelselt elektroonilise
hidletamise teel (vt dokumenti "Tulemusnditajate olulisus").

Kriitilise tdhtsusega tulemusnditajateks peeti: fiitisiline voimekus, haiguse raskuaste,
elukvaliteet, vasaku vatsakese funktsioon, koormustaluvus, suremus. Koik kriitilise
tahtsusega tulemusnditajad leidsid kasitlust GRADe tabelis.

Kasu ja kahju suhe: Tooriihm pidas kasu ja kahju suhet positiivseks — kuigi kasu suurus on
ebakindel, ei ole kahju kuigi tdenéoline.



Ressursivajadus: Noustamine nduab tervishoiutootajatelt oskusi ja aega.

Kui tdpselt saab ressursivajadust hinnata: Ei arutatud.

Kulutdhusus: Ei arutatud.

Vordsus: Ei arutatud.

Aktsepteeritavus: Toorithm pidas kehakaalu alast ndustamist patsientidele vastuvoetavaks.

Rakendatavus: Tooriihm ei  ndinud olulisi  probleeme kehakaalualase ndustamise
rakendamisel esmatasandi arstiabis.

Sonastati soovitus:

Soovitage koéigile rasvunud patsientidele (KMI >30) elukvaliteedi ja fiiiisilise voimekuse
parandamiseks kehakaalu normaliseerimist (tugev soovitus, nérk téendus).

Kaasuvad seisundid nagu kodade virvendusariitmia, diabeet, korgvererohktobi jt
voivad suurendada kehakaalu normaliseerimisest saadavat kasu (vt vastavad
ravijuhendid).

3.2. KLIINILINE KUSIMUS NR 5. Kas kdiki kroonilise siidamepuudulikkusega
taiskasvanud patsiente tuleks parema ravitulemuse saamiseks ndustada regulaarse
kehalise aktiivsuseosas vo1 mitte?

Olulisus: Toorithm pidas fiitisilise aktiivsuse teemat SP kasitluses vdga oluliseks. Arutleti,
mis tépselt on interventsioon — antud juhul ndustamine, mitte taastusraviprogramm vmt
(kasitletakse eraldi kliinilise kiisimusena). Fliisilise aktiivsuse alast ndustamist ei peetud
iseenesestmoistetavaks ning leiti, et sellealase soovituse sdnastamine on vajalik.

Kasu: Sekretariaat esitas kokkuvotte teiste ravijuhendite vastava valdkonna soovitustest ning
iilevaate tdendusest (vt GRADE tabel ja tdenduse kokkuvote soovituse tabelis). Peamine
teave kasu kohta pdrineb kahest randomiseeritud uuringust, iiks neist on tehtud HFpEF, teine
HFrEF patsientidel. Interventsiooniks on olnud motiveeriv intervjuu (vs tavaline
lilkumissoovitus). HFpEF puhul 6 min konnitesti tulemus ei paranenud, paranes maksimaalne
hapnikutarbimise voime, HFrEF puhul paranes nii 6 min kdnnitesti tulemus kui SP
spetsiifilise instrumendiga hinnatud elukvaliteet.

Kahju: Toorihm toi viélja, et on SP patsiente, kellele liigne fiilisiline aktiivsus voib olla
kahjulik ning ndustamine peab olema individuaalne.

Kui kindel on teadmine kasu ja kahju kohta: Tooriihm pidas teadusandmeid kasu ja kahju
kohta iisna ebakindlateks.

Viirtushinnangud tulemusnéitajate osas: Ei arutatud.



Tooriihma liikmed hindasin tulemusniitajate olulisust koosoleku eelselt elektroonilise
hddletamise teel (vt dokumenti "Tulemusnéitajate olulisus").

Kriitilise tédhtsusega tulemusnditajateks peeti: hospitaliseerimine (haigusspetsiifiline), sh aeg
hospitaliseerimiseni, kehaline vdimekus, toovoimelisus, elukvaliteet, suremus, patsiendi
rahulolu, stimptomid (6hupuudus, vdsimus).

Olulised tulemusnéitajad: NYHA klass, perifeersed tursed, ravisoostumus, ravi katkestama
sundivad korvaltoimed

Kasu ja kahju suhe: To6riihm pidas individuaalse, patsiendi seisundit arvestava ndustamise
kasu ja kahju suhet positiivseks. Positiivse kasu ja kahju suhte tagamiseks peeti vajalikuks
tdpsema lisamaterjali koostamist rahvusvaheliste juhendite alusel, selle votsid teha dr Uuetoa
ja dr Poder.

Ressursivajadus: Sarnaselt kehakaalu alasele nodustamisele on vaja padevust ja
tervishoiutdotajate aega.

Kui tépselt saab ressursivajadust hinnata: Ei arutatud.

Kulutdhusus: Ei arutatud.

Vordsus: Ei arutatud.

Aktsepteeritavus: Noustamist peeti iildiselt patsientidele vastuvoetavaks.

Rakendatavus: Toorithm ei ndinud olulisi probleeme kehakaalualase ndustamise
rakendamisel esmatasandi arstiabis.

Sonastati soovitus:

Noustage koiki Kkroonilise siidamepuudulikkusega patsiente regulaarse kehalise
aktiivsuse osas (tugev soovitus/nork toendus).

3.3. KLIINILINE KUSIMUS NR 6. Kas koigile hea ravisoostumusega kroonilise
siidamepuudulikkusega tdiskasvanud patsientidele tuleks parema ravitulemuse
saamiseks pakkuda stidamepuudulikkuse-spetsiifilist taastusraviprogrammi vi
mitte?

Olulisus: Tooriihm pidas taastusravi teemat SP kisitluses oluliseks. Arutleti, mis tdpselt on
interventsioon — kardiaalse taastusravi struktureeritud programm. Todeti, et taastusravi
kéttesaadavus on SP patsientidele praegu piiratud, pigem on keskendutud isheemiatdve
patsientidele ning spetsialiseeritud programmid toimuvad véhestes kohtades (Tallinn, Tartu).
Kui tdendus nditab taastusravist olulist kasu, tuleks kittesaadavust parandada. Meenutati,
miks on kliinilises kiisimuses viidatud heale ravisoostumusele — seda arutati kisitlusala
koostamisel ning arvesse voeti nii ressursi piiratust kui seda, et uuringuis on
taastusraviprogrammidest kasu ndidatud vaid hea soostumuse korral.



Kasu: Sekretariaat esitas kokkuvdtte teiste ravijuhendite vastava valdkonna soovitustest ning
iilevaate toendusest (vt GRADE tabel ja tdenduse kokkuvote soovituse tabelis). Toendus
pOhineb 44 randomiseeritud uuringu siisteemsel iilevaatel, enamik uuringuid on véikesed, liks
suurem. Ulevaate alusel vdib fiiiisilisel treeningul baseeruv taastusraviprogramm vihendada
veidi <12 kuulise jilgimisperioodi suremust, lithiajalise jalgimisperioodi jooksul hinnatud
iildist ja SP tottu hospitaliseerimist ning parandada elukvaliteeti.

Kahju: Tooriihm pidas olemasolevate andmete alusel taastusravi iildiselt ohutuks.

Kui kindel on teadmine kasu ja kahju kohta: Toenduse summaarne kvaliteet kasu ja kahju
kohta on moddukas.

Vairtushinnangud tulemusnditajate osas: Ei arutatud.

Tooriihma likkmed hindasin tulemusnéitajate olulisust koosoleku eelselt elektroonilise
hiiletamise teel (vt dokumenti "Tulemusnéitajate olulisus").

Kriitilise tdhtsusega tulemusnditajad: hospitaliseerimine (haigusspetsiifiline), sh aeg
hospitaliseerimiseni, suremus, elukvaliteet, kehaline voimekus, t66vdimelisus, siimptomid
(6hupuudus, visimus)

Kasu ja kahju suhe: Kuna kahju puudub ning uuringud on nididanud mitmekiilgset kasu, siis
on kasu ja kahju suhe positiivne.

Ressursivajadus: Tooriihm leidis, et ressursivajadus voib olla oluline.

Kui tépselt saab ressursivajadust hinnata: Ressursivajaduse ja kulutdhususe hindamiseks
konsulteeritakse Eesti Haigekassaga enne soovituse 10plikku sonastamist. Toorithm naaseb
kiisimuse juurde jargmisel koosolekul.

Kulutdhusus: vt eelnev.
Vordsus: Taastusraviprogramm jééb paremini kéttesaadavaks linnainimestele.

Aktsepteeritavus: Taastusraviprogrammi peeti iildiselt patsientidele vastuvoetavaks,
osalemise iile otsustab iga patsient ise.

Rakendatavus: Rakendamine vajab nii rahalist kui tervishoiutdotajate ressurssi,
spetsialiseerunud taastusraviarste ja fiisioterapeute ilmselt napib.

Soovitust sel korral ei sonastatud, soovituse tugevus voib séltuda kulutdhususe ja
ressursimdju hinnangust.

3.4. KLIINILINE KUSIMUS NR 17. Kas kdiki kroonilise siidamepuudulikkusega
tdiskas vanud patsiente tuleb parema ravitulemuse saamiseks iga-aastaselt gripi
vastu vaktsineerida voi mitte?



Olulisus: Too6riihm pidas SP patsientide gripi vastu vaktsineerimise teemat oluliseks, kuna SP
dekompensatsioon on sageli seotud infektsioonidega ning SP on gripi puhul iseseisvaks
suremuse ja haiglaravi vajaduse riskifaktoriks.

Kasu: Sekretariaat esitas kokkuvdtte teiste ravijuhendite vastava valdkonna soovitustest ning
iilevaate toendusest (vt GRADE tabel ja tdenduse kokkuvote soovituse tabelis). Otsingu
tulemusel leitud kolmest siistemaatilisest iilevaatest toodi vélja {iks, kuna kaasatud uuringud
valdavalt kattusid ning selles olid SP kriteeriumid toodud kdige selgemalt (Rodriguez 2020).
Gripivastane vaktsineerimine vidhendab tildsuremuse riski SP patsientidel ja voib vdhendada
ka KV surma riski. Uksikuuringutes on viiteid ka sellele, et vdib viheneda
hospitaliseerimine, aga see ei ole kindel.

Kahju: Esitatud andmed ei viidanud olulisele kahjule vaktsineerimisest, korvaltoimed on
reeglina mooduvad ja kerged.

Kui kindel on teadmine kasu ja kahju kohta: Uuringute kvaliteet on modddukas, Kui
toendatuse aste oli kokkuvottes madal tulenevalt uuringute disainist (tegemist
jalgimisuuringutega) ja nihkeriskist uuringutes.

Véidrtushinnangud tulemusnéitajate osas: Suremus on {ildaktsepteeritud tulemusnéitaja.

Tooriihma litkmed hindasin tulemusnditajate olulisust koosoleku eelselt elektroonilise
hiiletamise teel (vt dokumenti "Tulemusnéitajate olulisus").

Kiriitilise tdhtsusega tulemusnéitajad: suremus, hospitaliseerimine (haigusspetsiifiline), sh aeg
hospitaliseerimiseni, elukvaliteet

Kasu ja kahju suhe: Toorithm pidas kasu ja kahju suhet positiivseks, kuna on tisna kindlad
andmed vaktsineerimise suremust vidhendavast toimest ning interventsioon ise on ohutu.

Ressursivajadus: Lisaressursi vajadus on mdddukas, vaktsiin ei ole kallis.

Kui tipselt saab ressursivajadust hinnata: SP patsientide iildarv ei ole tdpselt teada ning
vaktsineerimisega soostujate osakaal samuti mitte.

Kulutohusus: Ei arutatud.
Vordsus: Ei arutatud.

Aktsepteeritavus: Arutati omaosaluse aktsepteeritavust ja leiti, et see voib eri patsientidel olla
erinev, olenevalt majanduslikust kindlustatusest.

Rakendatavus: Tooriihm ei ndinud vaktsineerimise rakendatavuses probleemi, sellega
tegelevad nii esmatasandi- ja tootervishoid kui apteegid.



Sonastati soovitus:

Soovitage koigile kroonilise siildamepuudulikkusega tiiskasvanud patsientidele parema
ravitulemuse saamiseks iga-aastast gripi vastu vaktsineerimist (tugev soovitus/nork
toendus).

1.1. KLIINILINE KUSIMUS NR 18. Kas koiki kroonilise siidamepuudulikkusega
tdiskasvanud patsiente tuleb parema ravitulemuse saamiseks vaktsineerida
pneumokokk-nakkuste vastu voi mitte?

Olulisus:  Toorithm  arutas  pohjalikult  teema  olulisuse  iile.  Invasiivsed
pneumokokkinfektsioonid on tdsise kuluga haigused (pneumoonia, KNS infektsioonid), ent
mitte viga sagedased. Streptokokkide antibiootikumresistentsus on mitmel pool maailma
oluliseks probleemiks, Eestis mitte viga. Seetdttu ldksid tooriihma liikmete arvamused teema
olulisuse osas lahku.

Kasu: Sekretariaat esitas kokkuvdtte teiste ravijuhendite vastava valdkonna soovitustest ning
iilevaate tdendusest (vt GRADE tabel ja tdenduse kokkuvote soovituse tabelis). Ei leitud
ihtegi  uuringut, mis késitlenuks pneumokokk-nakkuse vastast vaktsineerimist
stidamepuudulikkusega patsientidel.

Tooriihma litkmed hindasin tulemusnditajate olulisust koosoleku eelselt elektroonilise
hiiletamise teel (vt dokumenti "Tulemusnéitajate olulisus").

Kriitilise tahtsusega tulemusnditajad: suremus, hospitaliseerimine (haigusspetsiifiline), sh aeg
hospitaliseerimiseni, elukvaliteet

Toorihm leidis, et teave vaktsiini efektiivsuse kohta kr siidamepuudulikkusega
patsientidel ei ole soovituse andmiseks piisav. Tooriithm leiab, et SP patsientidele
pneumokk-nakkuse  vaktsineerimise  soovitamisel v6ib  lihtuda iildistest
vaktsineerimisjuhistest.



