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1. Huvide deklaratsioonide uuendamine

Huvide deklaratsioonide uuendamise vajadus puudus.

2. Uldine arutelu:

Arvestades RINK ning téorihma litkmete soovitusi, otsustati lisada 3 kliinilist kiisimust:



1) Kas koikidele KOK-i diagnoosiga patsientidele rakendada tegevusteraapia
taastusravi programmi raames vs mitte parema ravitulemuse saavutamiseks?

Arutelu: Pulmonoloogiliste patsientide késitlus vastava spetsialiteedi poolt on hetkel
spetsialistide puuduse tottu véhene, eesmargiks voiks olla vastava puudujaagi lahendamine
tulevikus. Sekkumise otsesed eesmérgid: igapéeva tegevuste ohutus, enesega toimetulek.

2) Kas koik KOK-i diagnoosiga patsiendid peaksid saama keskmise intensiivsusega
kestvat treeningut vs kérge intensiivsusega intervalltreeningut vs nende
kombinatsiooni parema ravitulemuse saavutamiseks?

3) Kas koik suitsetavad KOK-i haiged peaksid saama farmakoteraapiat (varenikliin,
bupropioon, nikotiinasendusravi) lisaks meditsiinilisele ndustamisele vs ainult

meditsiinilist noustamist suitsetamisest loobumiseks?

Arutelu: Suitsetamisest loobumine on KOK-i puhul peamine haigust modifitseeriv tegur.
Suitsetamisest loobumine toob kaasa KOK-i dgenemiste ja simptomite vahenemise,
koormustaluvuse paranemise ja jarelikult ka ravikulude vahenemise. Seega tbhusamate
suitsetamisest loobumise strateegiate véljaselgitamine on mdistlik. Hetkel on takistuseks
lisasoodustuse puudumine medikamentidele, mis aitavad suitsetamisest loobuda. T66rihm
otsustas valja selgitada, kas farmakoteraapia lisamine meditsiinilisele suitsetamisest

loobumise ndustamisele toob kaasa suurema kehtiva suitsetamisest loobumise maara?

3. 4. Kliinilise kiisimuse arutelu: Kas kdikide KOK-i diagnoosiga patsientide
ambulatoorse taastusravi programm peaks kestma kuni 8 nadalat k.a vs tle 8 nadala,

parema ravitulemuse saavutamiseks?

Viktoria Ivanova tegi llevaate kogutud tdendusmaterjalist. Hetkel puuduvad suuremahulised
hea kvaliteediga sustemaatilised Ulevaated antud teemal. Taastusravi programmi kestuse
moju elukvaliteedile ja sooritusvdimele on hinnatud madala- kuni mdédduka kvaliteediga
randomiseeritud- ning vaatlusuuringutes. Uuringud erinevad omavahel interventsioonide,

kestuse ning taastusravi efektiivsuse mdddikute poolest.

Salman jt 2003 meta-analutsi andmetel vbidavad rasket KOKi pddevad patsiendid enim
pikematest taastusravikuuridest (kestvusega (le 6 kuu). Samas fusilise voimekuse ja
elukvaliteedi paranemist nii kerget/moddukat, kui ka rasket KOKi pddevatel patsientidel on

taheldatud ka lthikeste kuuride (alla 8 nadala) puhul.



Ravijuhistes ei ole seni konsensust taastusravi kestuse osas - soovitused vahemikus 6-20

néadalat. Tdpsemad andmed, vt GRADE ja soovituste tabeleid.

To6o6rihma arutelu: Kéesolevalt puudub Eestis taastusravi programm KOK-i haigetele. Samuti

ei ole defineeritud taastusravi pikkus, vastavas huvigrupis. Peamisteks KOK’i haigete
taastusravi piiravateks teguriteks on hetkel: ravijuhu maksumus, spetsialistide puudus (nt
kopsuhaigustele spetsialiseerunud fisioterapeudid), patsientide kattesaadavus (puudub

KOK’i haigete suunamise algoritm, teadlikus vastava vdimekuse osas vahene).

- Hetkeseisuga ei ole kdikides perearstikeskustes fusioterapeute, tulevikuperspektiivis tuleks
vastav vdimekus saavutada (tervisekeskuste rajamise programm Eestis on hetkel t66s).

Praegu on probleemiks ruumi-, spetsiaalse varustuse (nt veloergomeetrid, jousaal) puudus.

- Fisioterapeutide puudust ei ole - p6hidppe labinud fusioterapeut peaks suutma rakendada
KOK-i haige taastusravi pohiaspekte. Varasemalt mainitud spetsialiseerunud fiisioterapeutide
puuduse olukorra parandamiseks peaks flisioterapeutide Gpingutes rohkem tahelepanu
pOotrama kopsuhaigustele. Probleemiks vdib osutuda vastavat teemat valdavate juhendajate

vahesus.

- Taastusravi programmi edukaks rakendamiseks peaks labiviimise koht olema patsiendile

vBimalikult elukoha ldhedal. Vastasel juhul vBivad transpordiga seonduvad probleemid

hakata m@jutama ravisoostumust. Lahenduseks vdiks olla vastava teenuse pakkumine

kohalikus tervisekeskuses. Transpordi osas vOib abi saamiseks pdorduda omavalitsuse

sotsiaaltotajate poole.
- Kaugteenuse arendamine voiks parandada ravisoostumust ja sdésta raha.

- Oluline on teadlikkuse tdstmine patsientide ja raviteenuse pakkujate seas.

Patsiendi arvamus: KOK’1 haigetel voiks olla aastaringselt, vihemalt 1x nddalas,

individuaalne- vdi riihmatreening.

Eelnevast lahtuvalt sdnastati soovitus(ed):

- Taastusravi programm kdikidele KOK-i haigetele peab kestma vahemalt 8 nadalat. Tugev

positiivne soovitus, madal tdendatuse aste.



Arutelu: Ulemise piiri maaramiseks, ambulatoorselt kasitletavatel KOK'i haigetel, uuringute
alusel, pdhjust ei ole — jaab arstlikuks otsuseks. Pikemast taastusravist v8idavad enim raske
KOK'iga patsiendid.

Toorihm kaalus praktilise soovituse lisamist, mis aitaks defineerida, millised KOK-i haiged

peaksid jdudma taastusravi saamiseks taastusarsti vastuvotule.

- Need KOK-i haiged, kes kannatavad valjendunud dhupuuduse all (mMRC (le 2 punkti),
peaksid joudma taastusarsti vastuvotule.

Sdnastati tervishoiukorralduslik kiisimus:

Millised patsiendid kuuluvad esmatasandi flsioterapeudi kompetentsi?

Kisimusele vastamiseks peetakse taiendavat arutelu ja vastus antakse ravijuhendi koostamise

I6pufaasis, kui kdik kliinilised kiisimused saavad vastatud.

4. 9. kliinilise kiisimuse arutelu: Kas kdik KOK-i diagnoosiga patsiendid sdeluda vs
mitte meeleoluhéirete suhtes KOK-iga seotud ravitulemuste parandamiseks?

Kaarel Kisant tegi tlevaate kogutud tdendusmaterjalist:

Sdelumise efektiivsuse osas head tdendusmaterjali kdesolevalt ei ole. Lahtuvalt kohandati

sekretariaadi poolt meeleoluhéireid puudutavat kiisimust:

Kuidas meeleoluhéire pddemine kaasuva haigusena mdjutab KOKIi haige ravi- ja

tervisetulemusi?

Vastavat teemat on uuritud peamiselt vaatlusuuringutes, lahtuvalt on GRADE-metoodikat
kasutades tegemist madala voi, tdiendavatest puudujaakidest tulenevalt, vdga madala
tdendatuse astmega. Enamuses uuringutes on leitud, et meeleoluhdire pddemine kaasuva
haigusena mojub negatiivselt KOK’1i haige ravi- ja tervisetulemitele. Ravijuhenditele ning
tdoendusmaterjalile tuginedes ei erine meeleoluhdirete diagnoosimine/ravi KOK’1i haigete

puhul tavapopulatsioonist. Tapsemad andmed, vt GRADE ja soovituste tabeleid.

Toorihm oli Gksmeelel, et meeleoluhéiretele tuleb rohkem tahelepanu pdérata. Kuna vastava



tervisehdire ravimata jatmisel on tdsised tagajarjed, oleks patsiente mdistlik aeg-ajalt
kisitleda meeleoluhéirete sumptomite osas. Skriinimine spetsiaalsete kiisimustike abil on
ajakulukas, samuti puudub téenduspdhisus vastava sekkumise efektiivsuse osas KOK-i
haigetel. Raviarst peaks meeles pidama kaasuva meeleoluhéire esinemise voimalust KOK-i

haigel ja Gigel ajal podrama tahelepanu meeleoluhdire ilmingutele.

Kliiniline psuhholoog, kelle juurde patsient vajadusel suunata, on taastusravi meeskonnas

enamasti olemas.

Patsiendi arvamus: oluline oleks psuihholoogi kuulumine ravimeeskonda, varasema kogemuse
alusel on vastavast spetsialistist palju kasu. Patsient on igati ndus vastama depressiooni

simptomaatikat puudutavatele kiisimustele arsti vastuvotul.

Eelnevast lahtuvalt sdnastati soovitused:

- Ksitle kdiki KOK-i haigeid meeleoluhdire simptomite esinemise osas. Tugev positiivne

soovitus, madal tdendatuse aste.

- Meeleoluhdire kahtlusel ké&sitle patsienti vastavalt kohalikele ravijuhistele. Praktiline

SooVitus.
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