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Ravijuhendi
»Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse Kisitlus esmatasandil”
tooriihma ja sekretariaadi koosolek nr. 4

24. mail 2019. a.

Sdmmi Grillis, Mios kell 14.00-18.00

Osalesid toorithma litkmed: Rain J&gi, Anne Minka, Argo Létt, Argo Aug, Anneli Poola
Diana Ingerainen, Aino Orgla, Egle Seppo, Angela Eensalu-Lind

ja sekretariaadi liilkmed: Kai Kliiman, Martin Link, Kaarel Kisant, Viktoria lvanova.
Piisisekretariaadi esindaja: Tatjana Meister.

Puudusid: toorithma litkmetest Alan Altraja ja sekretariaadi liikmetest Birgit Vatter.
Protokollis: Kai Kliiman.

Koosolekul osales 9 t66riihma liiget, kvoorum oli koos.

Pievakord:

1. Ravijuhendi kisitlusala tdiendamine vastavalt RINK tagasisidele (ravijuhendi sisu,

taustakiisimused, kliinilised ehk PICO kiisimused).
2. KOKI haigete taastusravi. Soovituste koostamine.

3. Raske KOKiga patsientide telemonitooring. Soovituste koostamine

1. Ravijuhendi Kkisitlusala tiiendamine vastavalt RINK tagasisidele (ravijuhendi

sisu, taustakiisimused, kliinilised ehk PICO kiisimused).

Tatjana Meister tutvustas kaasaegse ravijuhendi ndidisena elektroonilist inglise keelset

rinnavéhi ravijuhendit.

Rain Jogi tdstatas kiisimuse kas ravijuhendi nimetuses peaks olema ,,esmatasand* kuna

ravijuhend on mdeldud koigile arstidele parandamaks hetkel KOKi kisitluse murekohti
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(puuduv taastusravi, KOKi hiline diagnoosimine ja patsientide jialgimine) ning ka
edaspidiseks suhtlemiseks Sotsiaalministeeriumi ja Haigekassaga. Otsustati, et pealkirja
peab jadma ,,esmatasandil®, see rShutab et ravijuhend on fokusseeritud esmatasandile ning
sel juhul jouavad ka soovitused paremini perearstideni ja paraneb KOK diagnoosimine.
Kui ,esmatasand” pealkirjast dra votta peaks ravijuhend olema praegusest palju

pohjalikum.

Hetkel on pohiprobleem, et KOKi haigetel ei ole juurdepédsu taastusravile ja ei ole ka
vastavat rahastust. Haigekassa esindaja Argo Aug iitles, et kui ravijuhend on hésti
koostatud, toendusmaterjal tugev ja tehakse tugevad positiivsed soovitused taastusravi
kohta, jargneb sellele ka kulutohususe hinnang ning selle tulemuste alusel teeb Haigekassa
ka ravijuhendi soovituste alusel edaspidised taastusravi rahastamise otsused. Kaaluda

voiks edaspidi detailse KOKi taastusravi ravijuhendi algatamist.

Ravijuhendi sissejuhatuses KOKiga seotud probleemide kisitlemisel tuleb kindlasti

markida ka hetkel puuduvat taastusravi.

Seejarel vaatas toorithm iile T.Meistri poolt koostatud uue késitlusala projekti. Senisele 5

kliinilisele kiisimusele otsustati tdiendavalt lisada jargnevad kliinilised kiisimused:

1. Kas koiki iile 40 aastaseid astimptomaatilisi tdiskasvanud patsiente peab skriinima
KOKi suhtes enesekohaste kiisimustike abil vs mitte?

2. Kas koiki tile 40 aastaseid suitsetavad voi suitsetamise anamneesiga (vihemalt 10
pakk aastat) patsiente peab skriinima KOKi suhtes spirograafia abil parema
ravitulemuse saavutamiseks vs mitte?

3. Kas KOK:I diagnoosimiseks kasutada spiromeetrial fikseeritud suhet FEV1/FVC alla
0,7 vs NAP (normi alumine piir)?

4. Kas koiki KOKi diagnoosiga patsiente peab uurima alfa-1-antitriipsiini puudulikkuse
suhtes vs mitte?

5. Kas KOK:i ravi alustamine esmatasandil vs eriarstiabis on seotud parema
ravitulemusega?

6. Kas lithitoimeliste bronhilddgastite (SAMA, SABA) kasutamine KOKi ravis on
ndidustatud vs mitte?

7. Kas KOKi diagnoosiga patsiendile esmaseks raviks méadrata liihitoimelised vs

pikatoimelised bronhilddgastid?
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8. Kas KOK:i diagnoosiga patsiendile esmaseks raviks méadrata LAMA vs LABA vs
kombinatsioon?

9. Kas koik KOKi diagnoosiga patsiendid peaksid kasutama mukoliititikume vs mitte?

10. Kas koiki suitsetavaid KOKi haigeid peab ndustama suitsetamisest loobumise osas vs
mitte?

11. Kas KOK:i diagnoosiga patsientide vaktsineerimine iilemiste hingamisteede
nakkushaiguse vastu (pneumokokk, gripivaktsiin, H.influenzae) aitab vahendada
dgenemiste arvu vorreldes nende vastu mitte vaktsineerimisega?

12. Kas koigile KOKi dgenemisega patsientidele médrata antibiootikumravi vs mitte?

Seniste taustakiisimuste ldbivaatamisel otsustati:

1. Ravijuhendile tuleb lisada KOKi siimptomite hindamiseks kasutatavad CAT ja
mMRC kiisimustikud lisadena.

2. Otsustati dra jatta jargmised taustakiisimused: inhaleeritavate ravimite manustamine
nebulisaatoriga, KOKi puhuse pulmonaalse hiipertensiooni puhul vastundidustatud
ravimid, ventilaatorravi ndidustused, KOK-haigete reisisoovitused.

3. Kliinilises kiisimuses késitletavatele vaktsiinidele lisatakse Haemophiluse vaktsiin

2. KOKIi haigete taastusravi. Soovituste koostamine.
T.Meister tutvustas toorithmale otsingu teostamisel kasutatud strateegiat.
Kaarel Kisand tutvustas seejarel toendusmaterjali alusel koostatud GRADE tabeleid.

Toendatuse aste oli keskmine voi madal seetottu, et metoodika ei vOimalda seda
hinnata tugevaks kuna taastusravi vs standardravi uuringuid ei saa teha

topeltpimendatult.

Egle Seppo toi vilja, et uuringute tulemuste hindamisel on oluline arvestada mdistete
erinevust- taastusravi on kompleksne ravi kuid hinnatud uuringud késitlevad enamasti
iiksnes fiisioteraapiat monoteraapiana. Inglise keelne termin rehabilitation tdhendab

meditsiinilist taastusravi.

Ravijuhendis tuleb eraldi mdistetena vilja tuua taastusravi (laiem) ja rehabiltatsioon
(kitsam). Ravijuhendit kirjutades peab kindlasti vidlja tooma milliseid sekkumisi

konkreetsetes uuringutes kasutati.

Taastusravisse peab olema kaastatud palju spetsialiste ning seejérel tekkis diskussioon,
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kas peame tegema eraldi kiisimused KOKIi haigete psiihholoogilise noustamise
(eelkoige kognitiivkditumuslik teraapia) ja toitumise ndustamise kohta. T66rithm tegi

taiendavalt 2 kliinilist kiisimust:
1. Kas koik KOKi haiged vajavad psiihholoogilist ndustamist vs mitte
TN ravisoostumus, elukvaliteet, kulutdhusus, to6turul piisimine
2. Kas koik KOKi haiged BMI < 20 ja > 30 vajavad toitumisndustamist vs mitte

TN peaks kasutama fiiiisilise/kehalise soorituse taseme paranemist 6 MKT asemel.

Ravijuhendi teksti peab lisama ka kriteeriumid kuna saata KOK-i pt taastusravi arstile
ning milliseid patsiente ei peaks saatma taastusravile (teatud fn niitajad,

terminaalstaadium jms).

Seejédrel vaadati iile Soovituste kokkuvdtte vorm ning lisati tooriihma poolt tdiendavad

kaalutlused (vt detailselt vastav vorm).

GOLD 2019 andmetel on pulmonaalne rehabilitatsioon iiks kdige kuluefektiivsem KOKi
ravistrateegia hinnangulise maksumusega QALY 2000- 8000 naela, see arvutus tuleks teha
konkreetseid Eesti andmeid kasutades. Peamine probleem on et hetkel puudub Eestis
kopsuhaigete siisteemse taastusravi korraldus ja rahastus. Ambulatoorsete patsientide
slisteemne taastusravi on puudulik. Praegu on statsionaarse taastusravi ndidustuseks iiksnes

dgedalt tekkinud moddukas litkumisfunktsiooni piirang.

T.Meister palub jargmiseks koosolekuks Haigekassast kulu andmed erinevate KOK

patsientide fiisioteraapiate kohta.

Seejarel koostati tugevad positiivsed soovitused:
1. Kodigile modduka ja raske KOKi diagnoosiga patsientidele soovita osalemist
spetsialiseeritud pulmonaalse rehhabilitatsiooni prograammides.
2. Moddduka ja raske KOKi diagnoosiga patsientidele on ndidustatud taastusravi.
3. Raske ja médduka KOKIi haigetele soovita osalemist taastusravi programmides
kestvusega vdahemalt 12-16 nédalat
4. Soovita kdigile mddduka ja rakse KOKigapatsientidele aeroobsset treeningut

sisaldavat flisioteraapia programme.

Praktilise soovitusena lisatakse patsiendigrupid kellele taastusravi on vastundidustatud.
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Jargmine koosolek toimub 18.06.19 Mios ning plaanis on arutada 2 kliinilist kiisimust:
1. Raske KOKIiga patsientide telemonitooring. Soovituste koostamine

2. KOKIi haigete taastusravi dgenemise jargselt. Soovituste koostamine.
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