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1. Huvide deklaratsioonide uuendamine
Huvide deklaratsioonide uuendamise vajadus puudus.

2. 1. kliinilise kiisimuse arutelu: Kas koikidel KOK-i diagnoosiga patsientidel kasutada fiiisilise
voimekuse hindamiseks enne ja parast taastusravi 6 MKT, siistikkdimistesti voi istest
piistitousmise testi vs kardiopulmonaalset testi?

Aleksandra ButSelovskaja tegi lilevaate kogutud t6endusmaterjalist.

Toéendusmaterjali siistemaatilise otsinguga ei leitud randomiseeritud kontrollitud uuringuid, mille
eesmargiks oleks hinnata erinevate testide kasutamisega seotud moju KOK-i haigete
tervisetulemitele. Lahtuvalt otsiti uuringuid, mis hindasid maailma praktikas kasutusel olevate
funktsionaalse voimekuse hindamise testide kehtivust, usaldusvaarsust ning tundlikkust sekkumise
jargsetele muutustele vorreldes kardiopulmonaalse testiga (n6 kuldstandard) Tundlikkus muutuste
suhtes (Responsiveness) on meetme vGime aja jooksul olulisi muutusi tuvastada. Vordlusesesse



kaasati jargnevad testid: 6MKT, sistikkaimistestid (ISWT ja ESWT), 1STST. Koik kasitletud testid
naditasid korget valist usaldusvaarsust, st testide tulemused jaid usaldusvaarseteks testide
mitmekordsel kordamisel (test-retest reliability). Siiski nditasid valideerimisuuringud nn "6ppeefekti"
vOimalust monede testide korduval ldbiviimisel, nt olid 6MKT ja ISWT tulemused kliiniliselt oluliselt
paremad testi teistkordsel sooritamisel. Kdik nimetatud funktsionaalse voimekuse mddtmise testid
olid korge valiidsusega, st nende korrelatsioonikordaja kuldstandardina kasutatud koormustesti
erinevate parameetritega (VO2, Wpeak) vorreldes oli enamasti > 0.5. 6MKT ei ndidanud korget
korrelatsiooni respiratoorse funktsiooniga. Olulist testide vahelist erinevust nimetatud parameetrite
osas ei tuvastatud. Testide vGimet reageerida sekkumise (taastusravi) jargsetele muutustele on
naidatud randomiseeritud kontrollitud uuringutes, kus on leitud patsientide funktsionaalse
vOimekuse oluline paranemine sekkumise jargselt, m6ddetuna erinevate testidega ja need
muutused korreleerusid kuldstandardina kasutatavate moddikutega (nt elukvaliteedi kiisimustiku
skoori voi kardiopulmonaalse testi parameetrite samavaarne muutus) .

Toorihma arutelu:

Eestis on laialdaselt kasutusel 6MKT. Haigekassa hinnakirjas on lisaks mainitule ka EKG koormustest.
Patsiendi funktsionaalse vGimekuse hindamine erinevate testide abil tuleb kdne alla eelkdige
seisundi diinaamikas jalgimiseks. Lihtsamini teostatava testiga peaks hakkama saama iga spetsialist,
kes soovib hinnata haiguse progressiooni ning ravi mdjuga seotud funktsionaalse vGimekuse
muutusi. 1-minuti istest pistitdusmise test sobib kitsamatesse tingimustesse (nt esmatasandil
kasutamiseks), kus 6MKT’d pole véimalik sooritada piisavalt avara ruumi puudumise tottu. Istest
plstitdusmise testi labiviimisel tuleb arvestada asjaoluga, et test on usaldusvaarne juhul, kui patsient
on suuteline istuvast asendist plisti tusma vahemalt 5 korda. Téendusmaterjali alusel ei ole (ihelgi
uuritud testist olulist kvalitatiivset puudujaaki, Iahtuvalt peaks testi valik jadma arsti/fusioterapeudi
otsustada.

Sustikkadimistesti kasutamine kliinilises praktikas nduab eriloa taotlemist, testi kasutamine on
kaitstud autoridigusega.

Kuigi ERS’il on soovitatud 6MKT MID’iks kasutada 30 m, kasutame Eestis siiski KOK'i ravijuhises
kirjeldatud 26 meetri piiri (Puhan MA, Chandra D, Mosenifar Z, et al. The minimal important
difference of exercise tests in severe COPD. Eur Respir J 2011; 37: 784-790). To6riihma arvamusel
tuleb vastava testi puhul kindlasti arvestada Gppimisefektiga — uuringud kinnitavad, et esimene
sooritus ei anna alati adekvaatset tulemust. Mdni patsient saab alles testi sooritamisel aru, kuidas ja
mida ta tegema peaks.

Toorihm rohutas, et Gikski muu test peale koormustesti ei sobi patsiendi flilsilise vGimekuse ja
fllsilise koormusega seotud piirangute mitmekilgseks hindamiseks, mis on eriti aktuaalne
esmakordsel taastusravi eelsel hindamisel. Koormustest omab nii prognostilist kui ka
diferentsiaaldiagnostilist vaartust, aitamaks eristada 6hupuuduse pShjused, véalistada kardiaalsed
haigused ning sobitada treeningu intensiivsust, lahtuvalt patsiendi funktsionaalsest voimekusest.
EKG koormustest sobib koormustaluvuse hindamiseks, tagamaks eelk&ige sekkumise (taastusravi)
ohutust (kardiaalse-, pulmonaalse seisundi hindamine — ariitmia, blokaadid, RR k&ikumised). Antud
testi koik taastusravile orienteeritud keskused rakendada ei saa vastavate spetsialistide ja aparatuuri
puudumise ning piiratud visiidiaja tottu.

Ravijuhisesse tuleb lisada tabel koormustesti naitajatest, mida kindlasti hindama peaks (nt VO2,
treeningpulsivahemik, MET, VE/VCO2, PETCo2, Sp02, Wmax).



Uhtki funktsionaalse v8imekuse hindamise testi ei tohiks kasutada taastusravi vajaduse ile
otsustamiseks.

Eelnevast ldhtuvalt sGnastati soovitused:

Md&0oda enne taastusravi alustamist patsiendi funktsionaalset véimekust.

Taastusravi eelseks funktsionaalse voimekuse hindamiseks ja treeninguga kaasnevate vdoimalike
riskide tuvastamiseks sobib kdige paremini koormustest.

(Praktiline soovitus)

Ara kasuta funktsionaalse vBimekuse hindamise teste otsustamaks taastusravi vajaduse ile. (Tugev
negatiivne soovitus, madal tdendatuse aste)

Kaalu 6MKT, sustikkdimistesti ja 1STST testi kasutamist patsiendi funktsionaalse vdimekuse
hindamiseks diinaamikas, kui koormustesti kasutamine ei ole véimalik (nork positiivne soovitus)

3. 11. kliinilise kiisimuse arutelu: Kas alatoitumuse voi selle kahtlusega KOK-i diagnoosiga
patsientidel on ravitoitumine vs tavatoitumine seotud parema ravitulemusega?

Elisabet Arge tegi lilevaate kogutud téendusmaterjalist.

Ravijuhistes on alatoidetud KOK’i haigete puhul soovitatud toitumisskeemi korrigeerimist, lisatoidu
manustamist.

Otsinguga leiti 3 teemakohast siistemaatilist Glevaateuuringut. Téendusmaterjalist |ahtuvalt paraneb
rasvavaba massi tousuga elulemus. Lisatoidu manustamine aitab kehakaalu t&sta kliiniliselt olulisel
maaral alatoitumusega patsientide grupis. Alatoidetud KOK'i haigete hulgas tduseb olulisel maaral ka
rasvavaba mass.

Funktsionaalse voimekuse paranemise osas on leid varieeruv — olulist efekti taheldati 6 MKT
puhuselt, 12 MKT ja siistikkdimistesti tulemused ei paranenud. Kate pigistusjoud paranes nii
kliiniliselt kui ka statistiliselt olulisel m&aral. Lisatoidu manustamise puhuselt olulist efekti
elukvaliteedile ei tuvastatud.

Toorihma arutelu:

25-40% KOK-i haigetest on alatoidetud. Alatoitunuks saab lugeda KOK'i haiget kelle kehamassiindeks
(KMI) on alla 20 (lile 70 aastaste puhul KMI < 22). Dr Ly Carlman’i sdnul on probleemiks rutiinse KOK-
i haigete sGelumise puudumine alatoitumuse suhtes. Hetkel pole Eestis kasutusel Ghtegi
alatoitumuse s6elumistodriista, toitumisspetsialistide erialaselts tegeleb hetkel NRS (Nutritional Risk
Screening) 2002 skriiningtddriista valideerimisega.

Kliinilise toitumise spetsialisti ndustamist vajavad KOK’i haiged, kellel tuvastatakse tahtmatu
kaalukadu, vahemalt 10% teadmata aja jooksul v&i 5% viimase kolme kuu jooksul, mida peetakse
alatoitumuse margiks. Noustamist vajavad ka patsiendid kelle rasvavaba kehamass jaab alla
normipiiri: naistel < 15kg/m2 ja meestel < 17 kg/m2. Rasvavaba kehamassi hindamisel on enim
levinud meetodiks elektriline bioimpedantsmeetod (meetodit on lihtne kasutada; kdttesaadav ka
esmatasandile).



Lihasmassi langus mdjutab oluliselt patsiendi koormustaluvust ja voimet osaleda taastusravis -
alatoidetud KOK-i haige ei suuda flisioteraapia programmi efektiivselt labida. Patsient vajab
komplekset kasitlust - toitumisravi peaks toimuma flisioteraapiaga paralleelselt.

Anaboolsed steroidid on uuringutes kasutuses, igapdeva praktikas siiski mitte. Teatud juhtudel
kasutatakse gliikokortikosteroide onkoloogilise haigusega patsientide raviskeemis. Otsustati, et
juhendi uuendamisel, voiks kasitleda anaboolsete steroidide moju alatoidetud KOK-i haige
tervisetulemitele.

Dr. Ly Carlman’i soovitusel Eesti Toitumisteraapia Assotsiatsiooni kodulehelt tsiteeritud jargnevad
maisted:

Toitumisterapeut on spetsiaalse kdrgharidusega voi kérghariduse ja vastava tdiendkoolituse ja
tookogemusega spetsialist, kes pakub individuaalset toitumisteraapia teenust (mujal riikides
dietoloogi teenus).

Toitumisnodustaja on vahemalt keskharidusega vastava taiendkoolituse ja tookogemusega spetsialist,
kes pakub individuaalset toitumisnéustamise teenust.

Eelnevast |dhtuvalt sGnastati soovitus:

e Soelu koiki KOK-i haiged alatoitumuse suhtes (kolmest kriteeriumist tdidetud vahemalt 2):

- KMl alla 20 (ile 70 aastaste puhul < 22).
- Rasvavaba kehamass jaab alla normipiiri: naistel < 15kg/m2 ja meestel < 17 kg/m?2.
- Tahtmatu kaalukadu 210% teadmata aja jooksul voi 25% viimase 3 kuu jooksul.

(Praktiline soovitus)

e Kaalu toitumise tdhustamist kdikidel alatoitunud KOK-i haigetel (ndrk praktiline)

o Koikidel alatoidetud KOK-i haigtetel tuleb vélja selgitada alatoitumuse pdhjus. (praktiline)
Levinumad p&hjused:
- 00pdeva kaloraazi defitsiit (toitumispadevik, TAI NUTRIDATA).
- psiihholoogilised faktorid: depressioon

- sotsiaalmajanduslik olukord.

(Praktiline soovitus)

e Suuna kliinilise toitmise spetsialist vastuvotule need alatoitunud KOK-i haiged, kellel
vaatamata rakendatud meetmetele, jatkub kaalulangus.
(Kriteeriumite tdpsustamine?)
(Praktiline soovitus)



4. 9. kliinilise kiisimuse arutelu: Kas kdikidele KOK-i haigetele rakendada tegevusteraapia
taastusravi programmi raames vs mitte parema ravitulemuse saavutamiseks?

Kaarel Kisant tegi Glevaate kogutud tdoendusmaterjalist.

Ravijuhistes antud teema pohjalik kasitlus kdesolevalt puudub. NICE 2019 soovitab ravimeeskonnal
regulaarselt patsiendilt igapdeva toimetustega hakkama saamise kohta kisida, vajadusel
tegevusterapeudi vastuvotule suunata.

Teostatud otsinguga leitud 3 RCT ja 3 vaatlusuuringu alusel (t6endatuse tase valdavalt madal)
paraneb tegevusteraapiat saanud KOK’i haigete liikumine, kognitiivne vdimekus ning igapdeva
tegevustega toimetulek statistiliselt olulisel maaral. Nii kliiniliselt kui ka statistiliselt olulisel maaral
paraneb rahulolu viimati mainitud aspektiga. Lisaks on taheldatud statistiliselt olulisel maaral
vasimuse vahenemist ning suremuse langust.

Tooriihma arutelu:

Hetkeseisuga on teemat maailmas vahe uuritud. Asjaolu ilmestab fakt, et valdkonda mainivad vaid
Uksikud ravijuhised ning nendeski piirdub info paari Gldsdnalise lausega. Leitud uuringud on
enamasti madala kvaliteediga ning vaikesemahulised. Uuringutes on kliiniliselt olulist efekti
taheldatud ainult igapdeva tegevuste sooritamisega rahulolu paranemise osas.

Tegevusteraapia eesmargiks on rakendada treeningut igapaevategevuste teostamise véimekuse
parandamiseks. Tahelepanu pddratakse hingamistehnikate kasutamisele, jdudu néudvates
toimingutes, tegevuste ohutu sooritamise oskuse- ning joudu saastvate tegevusvotete
omandamisele.

Eelnevast ldhtuvalt sGnastati soovitused:

Kisitle patsienti selle kohta, kas ta saab oma igapdevategevustega hakkama:
1. Enesehooldus, riietumine, pesemine

2. Kodune toimetulek - koristamine, toidu valmistamine

3. Tooga seotud tegevused

(Praktiline soovitus)

Kaalu tegevusterapeudi kaasamist taastusravi meeskonda kui tekib kahtlus, et patsient ei saa
igapdevatoimingutega hakkama (Nork positiivne soovitus, madal tGendatusse aste)

5. 5. kliinilise kiisimuse arutelu: Kas koik KOK-i diagnoosiga patsiendid peaksid saama lisaks
tavaravile hingamislihaste treeningut vs mitte parema ravitulemuse saamiseks?

Aleksandra ButSelovskaja tegi ilevaate kogutud t6endusmaterjalist.

Ravijuhised ei soovita sissehingamislihaste treeningut rakendada kdigile KOK'i haigetele,
taastusraviprogrammi raames.



Sustemaatilise Otsinguga leitud uuringute (3 stistemaatilist tilevaadet, 1 RCT) alusel parandab
isoleeritud inspiratoorsete lihaste treening (IMT) vastavate lihaste joudu, nt toimub statistiliselt ja
kliiniliselt oluline PImax paranemine treeningu intensiivsuse juures 40-50% PImax-ist. Teistele
taastusravimeetoditele lisatuna parandab /MT vaid hingamislihaste jéudu ja sedagi ainult
hingamislihaste ndrkuseta patsientidel.

22 RCT andmetel baseeruv metaanaliils naitas, et sissehingamislihaste treening parandas kliiniliselt
olulisel méaaral (MID > 26m) nende patsientide 6MKT tulemusi, kellel ei esinenud hingamislihaste
norkust. 10 RCT andmetele pShinev metaanaliilis nditas moningat hingamisfunktsiooni paranemist
hingamislihaste ndrkuseta patsientidel (FEV1 MD 0.09, 95% Cl 0.03 - 0.16 L), kuid tegemist ei pruugi
olla kliiniliselt olulise tulemusega, sest usaldusvahemiku alumine vaartus jaab allapoole kliiniliselt
olulise muutuse piiri. Hingamislihaste nérkusega patsientidel ei ndidanud sissehingamislihaste
treening statistilselt ega kliiniliselt olulist m&ju hingamisfunktsiooni parameetritele.
Sissehingamislihaste treening ei vahendanud uuringutes diispnoed ja elukvaliteeti.

Toorihma arutelu:

Hingamislihaste treeningut voiks rakendada juhul kui patsient ei suuda tavaparast flsioteraapiat
teha. Hingamislihaste treening suurendab téendoliselt hingamise 6konoomsust ja seeldbi voib
parandada fiisilise koormuse taluvust (mida on naidatud ka uuringutes 6MKT testi tulemuste
alusel). Hingamislihaste treening vdib parandada ka rindkere liikuvust, mis omakorda vahendaks
energiakulu. Uuringute alusel puudub selge ndidustus hingamislihaste treeningu rakendamiseks
koikidele KOK-i haigetele, k.a need KOK-i haiged, kellel esineb hingamislihaste ndrkus.

Hingamislihaste treening ning hingamistehnika ei ole kasutatavad sinonliimidena. Enesejuhtimise
peatiki juurde lisatakse lilevaade hingamistehnikatest.

Eelnevast ldhtuvalt sGnastati soovitused:

Ara rakenda hingamislihaste treeningut rutiinselt k&ikidele KOK-i haigetele. (Nérk positiivne soovitus,
moodukas téendatuse aste)

Jargmine koosolek toimub 21. oktoobril kell 13.00-17.00 Maos. Plaanis on vastatud kliiniliste
kiisimuste alusel koostatud ravijuhise peatiikkide arutelu, ravijuhendi rakenduskava ning
patsiendile méeldud infomaterjali koostamise arutelu.



