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1. Huvide deklaratsioonide uuendamine

Huvide deklaratsioonide uuendamise vajadus puudus.

2. Tulemusnaitajate hindamine

Tooruhma litkmed hindasid veebipdhiselt kliiniliste kiisimustega seotud tulemusnéitajaid 9-
palli skaalas: patsiendi seisukohast l&htuvalt ebaoluline (1-3), oluline (4-6) ning kriitiline (7-
9).

3. Ravijuhise retsensentide maaramine

Taastusraviarstide esindaja otsustatakse 06.08.20, erialaseltsi juhatuse koosolekul. Ka
perearstide esindaja osas peetakse ndu vastava erialaseltsi esindajatega. Valituks osutunud
spetsialistide nimed edastatakse Tatjana Meister’ile, eeldatavasti augusti esimeses pooles.

4. Ravijuhendi teemade jagamine tooriihma liikmete vahel

Lepiti kokku seni kasitletud kliiniliste kiisimuste alusel kirjutatavate peatiikkide
retsenseerimise eelse kontrolli teostamisel abistavad toortihma liikmed.

2. kiisimus - Eduard Tsvetkov
4. kusimus - Annelii Jirgenson
6. kusimus - Egle Seppo

7. kusimus - lisi Kriipsalu

10. kusimus - Veronika Narripa

12. kiisimus - Karine Rudtel

5. 2. kliinilise kisimuse arutelu:

Kas kdik KOK-i diagnoosiga patsiendid peaksid saama joutreeningut voi
vastupidavustreeningut vs jou- ja vastupidavustreeningu kombinatsiooni parema

ravitulemuse saamiseks?

Aleksandra ButSelovskaja tegi iilevaate kogutud tdendusmaterjalist:



Tuvastati 3 sobivat slistemaatilist tlevaadet ning 1 RCT, milles esitatud andmete alusel
puudus Kliiniliselt oluline erinevus rakendatud sekkumiste vahel, patsiendile oluliste

tervisetulemite osas.

Mdlemad treeningmeetodid parandavad ligikaudu vordvaarselt vastupidavust (hinnatud
6MKT’ga). Vastavat nditajat kombineeritud meetodiga vorreldes, andis parema efekti siiski
viimane (Vooijs M et al 2016). Lihasvdimsus paraneb eelkdige aeroobse treeninguga
(Zambom-Ferraresi F et al 2015, méddukas tdendatus).

Kd&esolevalt soovitavad ka maailmas laiemalt kasutusel olevad ravijuhised kombineeritud
treeningu kasutamist. Treeningkava puhul puudub siiski kuld-standard - enamus soovitusi

tuginevad ekspertarvamustele.

Transkutaanse neuromuskulaarse elektrilise stimulatsiooni kasutamist soovitatakse neil
KOKi patsientidel, kellel pole &genemise voi hingelduse tdttu voimekust regulaarselt

treenida. Samuti juhul kui rasked liigeshaigused piiravad treeningut. (Wouters E et al 2020)

To66riihma arutelu:

Olemas oleva téendusmaterjali alusel saab parima tulemuse kombineeritud treeninguga, ent
oluline on arvestada ka patsiendi fllsilise vdimekuse ning eelistustega. Mdlema
treeningvormiga on vBimalik jatkata iseseisvalt kodus.

Patsiendi arvamus: eelistatud oleks treening 2 korda nadalas + igapéevane liikumine (nt dues
jalutamine). Vastavat kava jalgida aasta ringselt. Treeningsaali puhul on esmatéhtis ruumi
Ohutatus.

Eelnevast lahtuvalt sbnastati soovitused:

- Rakenda koigile KOK-i haigetele s6ltumata haiguse raskusastmest kombineeritud jou- ja
vastupidavustreeningut 2-3 korda nadalas (tugev soovitus, madal kuni keskmine tdendatuse
aste)

- JOutreening 2-3 korda néadalas ja vastupidavustreening 3-5x nadalas kestvusega keskmiselt
30 min. Arvestama peab patsiendi fulsilise voimekuse, eelistuste ja individuaalse taluvusega.
- Kui vastupidavustreeningut ei saa rakendada, siis peaks rakendama jéutreeningut voi

alajasemete lihasgruppide neuromuskulaarset stimulatsiooni.



6. 4. kliinilise kiisimuse arutelu:

Kas nendele KOK-i haigetele, kes kannatavad koormusepuhuse hipoksia all,

manustada lisahapnikku vs mitte paremate treeningtulemuste saavutamiseks?
Kaarel Kisant tegi tilevaate kogutud tdendusmaterjalist:

4 teemakohase stisteemse llevaate (meta-analiilisiga) andmetest lahtuvalt pole vastava

sekkumise rakendamisel Gihegi tulemusnditaja puhul taheldatud kliiniliselt olulist positiivset
efekti. Statistiliselt oluline positiivne muutus on tuvastatud treeningu kestuse pikenemise, 6-
minuti kdnnitesti distantsi paranemise ning diispnoe leevenemise osas. Diispnoe vahenemist

kinnitasid 2 erinevat uuringut - Ekstrom M et al 2016, Ameer F et al 2014.
Olulisi kdrvaltoimeid ei taheldatud.

To66rihma arutelu:

Vastav sekkumine on Eestis enamasti hasti kattesaadav, lahtuvalt ei lisandu suuri tdiendavaid
kulutusi. Meetod on kull igapéevases kasutamises, kuid puuduvad kindlad
kasutuskriteeriumid.

Oluline on puida valtida patsiendi lisahapnikust sdltuvaks muutmist (treeningu aegselt,
psthholoogilise turvatunde tagamiseks), kuna antud juhul ei pruugi patsient kodus trenni
tegemist, turvatunde puudumise tottu, jatkata. Duspnoe tekkel tuleks esmaselt kaaluda
treeningreziimi muutmist. Samuti tuleb SpO2 langus objektiivselt tuvastada.

Sihtgrupiks sobivad KOK’i haiged, kellel tekib treeningu ajal desaturatsioon (SpO2 alla 90%
- antud piiri osas ei ole rahvusvahelist konsensust, ent teaduskirjanduses, k.a ravijuhistes
kasutatakse lavena enamasti 89-90%, nt Hispaania respiratoorse taastusravi ravijuhis, Guell
Rous MR et al 2014) ning esineb valjendunud duspnoe, mis ei lahene reziimi muutmise
jargselt.

Patsiendi arvamus: vajaduse p&hine lisahapniku kasutus oleks aksepteeritav, kuid kindlasti ei
peaks varasemalt mainitud riskide tottu kdigi patsientide puhul vastavat sekkumist
rakendama.

Eelnevast lahtuvalt sBnastati soovitused:

- Ara paku koigile KOK-i haigetele rutiinselt lisahapnikku treeningu ajal (tugev soovitus,
madal tdendatuse aste).

- Desaturatsiooni ja véljendunud duspnoe tekkimisel kaalu treeningviisi ja -intensiivsuse
muutmist (ndrk soovitus).

- Kaalu lisahapniku manustamist nendele KOK-i haigetele, kellel esineb desaturatsioon

treeningu ajal (SpO2 alla 90%) ja patsiendil esineb véljendunud siimptomaatika (duspnoe),



vaatamata treeningviisi ja -intensiivsuse muutmisele (ndrk soovitus, madal kuni keskmine

tdendatuse aste).

7. 7. kliinilise kiisimuse arutelu:

Kas koigile KOK-i diagnoosiga patsientidele rakendada taastusravi thekordselt vs

korduvalt sagedusega vahemalt kord aastas parema ravitulemuse saavutamiseks?
Viktoria Ivanova tegi tlevaate kogutud tbendusmaterjalist:

Kaasati 2 RCT’d ja 4 vaatlusuuringut. Uuringute alusel saavutati taastusraviga hea efekt
funktsionaalse voimekuse, elukvaliteedi nditajate ning &genemiste vdhenemise osas. Enamuse
naitajate puhul taheldati aga saavutatud positiivse efekti olulist vahenemist programmi
l&bimise jargse (1 aasta pikkuse) perioodi véltel. Programmi korduval labimisel saavutatud
efekt taastus.

To66riihma arutelu:

Patsiendi seisundit tuleks hinnata minimaalselt 1 kord aastas, kuna ravisoostumus
(kaesolevalt eelkdige taastusravi aspektist lahtudes) antud sihtriihmas ei ole hea. Probleemide
korral sagedamini (nt sagedased KOK’i 4genemised, Kiire kopsufunktsiooni langus — iga 6
kuu mé6dudes).

Korduvale programmi labimisele suunata patsiendid, kellel aastaga on taheldatav oluline
negatiivne diinaamika — arvestades simptomaatikat ja flusilist v8imekust. Viimast hinnata
nii anamneesi kui ka testide (tdpsustub vastava Kliinilise kiisimuse vastamisel) alusel.
Aarmiselt tahtis on patsiendi poolne juhiste jargimine — regulaarne harjutuste tegemine.

Eelnevast lahtuvalt sbnastati soovitused:

- Kaalu pulmonaalse taastusravi kordamist vahemalt 1 aasta mé6dudes peale eelmise eduka
taastusravi programmi labimist. (Nork positiivne soovitus, madal tdendatuse aste).
- Suuna funktsionaalse vdimekuse languse vdi simptomaatika slivenemisega patsient

korduvale taastusravile. (Tugev soovitus, ndrk tdendatuse aste).

8. 10. kliinilise ktisimuse arutelu:

Kas kdik KOK-i diagnoosiga patsiendid peaksid saama spetsiifilist ndustamist
enesejuhtimise kohta lisaks tavaravile vs ainult tavaravi parema ravtulemuse

saavutamiseks?



Tatjana Meister tegi Ulevaate kogutud tdendusmaterjalist:

Uuringute andmetele tuginedes on enesejuhtimise puhul oluline laiapdhjaline lahenemine

ning patsientide regulaarne jalgimine meditsiinitottajate poolt.

Enesejuhtimise programmides osalenud patsiendid viibivad dgenemise korral lithemalt
statsionaarsel ravil. Paranemist on taheldatud elukvaliteedi néitajate osas, védheneb tldine

hospitaliseerimise risk, kuid suremuse osas olulist efekti tuvastatud ei ole.

Suuremat efektiivsust on ndidanud need enesejuhtimise programmid, mis eeldasid patsiendi
ndustamist jargmiste aspektide osas: &genemise aratundmine, vastava probleemi lahendamine
(tegevuskava — ravi alustamine kodus, millal ja kuhu abi saamiseks p6érduda jne),
suitsetamisest loobumine, regulaarne fudsiline aktiivsus, regulaarne kohtumine med
toGtajaga, tagasisidestamine, Gige hingamistehnika, hingamisharjutused, hupuudusega
toimetulek, &revusega toimetulek. Suurt réhku tuleb pdorata suitsetamisest loobumisele ja

hingamistehnikate dpetamisele.

Ainult flusilise aktiivsuse suurendamisele voi patsiendi koolitamisele keskendunud
enesejuhtimise programmid ei ndidanud statistiliselt olulist efekti tervisetulemite

parandamisele.
Uuringutes kirjeldatud multikomponentsed programmid sisaldasid jargmiseid elemente:

- patsiendi seisundi regulaarne hindamine, eesmérkide pistitamine ja tagasiside andmine
- ndustamine suitsetamisest loobumise osas

- d4genemise dra tundmine ning selle kasitlus, k.a ravi tdhustamine voi ravi iseseisev
alustamine antibiootikumi v@i hormoonpreparaadiga.

- nbustamine fudsilise aktiivsuse osas

- toitumisalane nGustamine

- ravimite ja ravisoostumuse kontroll

- emotsionaalse seisundi hindamine, kéitumisteraapia votete omandamine

Tooriihma arutelu:

Riiklikusse krooniliste haigete jalgimist kasitlevasse programmi KOK’i haigeid seni lisatud ei
ole. Todrihm selleks ka hetkel otsest vajadust ei nde (kohustusliku kontrolli osas).

TUK kopsukliinikus tegeleb vastava teemaga eraldi Gde, sarnaselt on t66 korraldatud ka
mitmetes taastusraviga tegelevates keskustes. Esmatasandil jaab vastav késitlus enamasti
perede kanda.



Inhalatsiooni tehnika kontroll esmatasandil raskendatud — patsiendil pole tavaliselt oma
inhalaatorit kaasas, perearstipraksises pole aga kdiki inhalaatori variante (platseebo,
harjutamiseks/kontrolliks).

Oleks vaja koostada vastav luhijuhend.

Eelnevast lahtuvalt sBnastati soovitused:

- Kaasa patsient ravi- ja jalgimisprotsessi. (tugev soovitus)
- Paku KOK:i haigele ndustamist haigusega toimetuleku strateegiate tutvustamiseks. (tugev

soovitus, keskmine t6endatuse aste)

Jargmine koosolek ja kokkulepped tegevusteks

Jargmine koosolek toimub 26.08.20, toimumise paigaks Mdo, Jarvamaa. Kasitletakse nelja
kliinilist kiisimust, mille kohta sekretariaadi lilkmed otsivad téendusmaterjali ning hindavad

leitut GRADE-metoodikaga. To66riihma juhti asendab dr Egle Seppo.

Alustatakse ravijuhise kasikirja kirjutamisega. Seni kasitletud kiisimuste alusel valmivad
peatlikid labivad taiendava kontrolli, koosolekul kokkulepitud té6riihma liikkmete poolt (vt

eespool).



