A\
RAXIJUHEND

Ravijuhendi
»Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse Kisitlus esmatasandil”
tooriithma ja sekretariaadi koosolek nr. 5

18. juunil 2019. a.

Sdmmi Grillis, Mios kell 13.00-17.00

Osalesid toorithma litkmed: Rain Jogi, Anne Minka, Argo Létt, Argo Aug, Anneli Poola,
Aino Orgla, Egle Seppo, Angela Eensalu-Lind

ja sekretariaadi liilkmed: Kai Kliiman, Martin Link, Kaarel Kisant, Viktoria Ivanova, Birgit
Vatter.

Piisisekretariaadi esindaja: Tatjana Meister.
Puudusid: Diana Ingerainen, Alan Altraja.
Protokollis: Kai Kliiman.

Osales 8 tooriihma liiget, kvoorum oli koos.

Pievakord:
1. Huvide deklaratsioonide uuendamine.
2. Kasitlusala kinnitamine.
3. Kliiniliste kiisimuste arutelu ja soovituste koostamine:

3.1. Kas KOKi diagnoosiga patsiendid peaksid saama taastusravi vahetult pdrast

dgenemist vs remissiooni perioodis vs molemad?

3.2. Kas telemonitooringu kasutamine vs tavajdlgimine on seotud parema

ravitulemusega raske KOKIi diagnoosiga patsientidel?

4. Jirgmiste koosolekute ajakava.
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1. Huvide deklaratsioonide uuendamine

Toorihma litkmed ei soovinud huvide deklaratsioone uuendada.

2. Kasitlusala kinnitamine

Rain Jogi tutvustas ravijuhendite noukoja (RINK) koosolekul radgitut. RINK liikmete
eelnevalt antud soovitused koostada rohkem kliinilisi kiisimusi olid seotud sellega, et eelmises
késitlusala versioonis oli ravijuhend suunatud esmatasandile. Viimasel RINK koosolekul
radgitu pohjal voib toogrupp ise otsustada millised teemad on prioriteetsed ja mida tuleb

ravijuhendis kasitleda ning ravijuhend ei pea olema suunatud esmatasandile.

Koosoleku eelselt tooriihmale saadetud késitlusala uut versiooni kommenteerisid kaks

toorithma liiget, eriti pohjalikult kommenteeris késitlusala Alan Altraja.

Rain J3gi tutvustas Tatjana Meistri poolt tehtud iilevaadet eelmisel koosolekul koostatud
kliiniliste kiisimuste kohta ravijuhendites juba olemasolevatest GRADE tabelitest. Kui
kiisimuse kohta on olemas GRADE tabel, on tdendusmaterjal otsimine ja hindamine oluliselt
vidhem toOomahukam ja vOimaldab vdhendada sekretariaadi tookoormust. Tatjana Meister
selgitas teiste ravijuhendite GRADE tabelite koostamise pohimotteid ning {itles, et NICE
2018 soovituste GRADE tabelite iilevotmisel ei pea me GRADE tabeleid uuesti koostama
ning arutame toorithmas tiksnes soovitusi. Kui ravijuhend/soovitused on vanemad, teeme uue
otsingu ja tdiendame olemasolevat GRADE tabelit. Kuna tdendusmaterjali otsimise ja
hindamisega seotud to6maht on vdga suur, peaks vdimalusel muutma kliinilisi kiisimusi nii et

oleks vdimalik kasutada juba olemasolevaid GRADE tabeleid.
Jargnevalt vaadati 1dbi kdik senise kisitlusala kiisimused.

1. Senine kiisimus ,,Kas koiki {ile 40 aastaseid asiimptomaatilisi tdiskasvanud patsiente peab
skriinima KOKi suhtes enesekohaste kiisimustike abil vs mitte?*“ otsustati muuta
konkreetsemaks, uus sdnastus ,Kas preskriining kiisimustikud tuvastavad piisava

usaldusviairsusega piisiobstruktsiooniga korge riskiga mittestimptomaatilisi tdiskasvanuid?

2. kiisimuse sonastust ,,Kas koiki iile 40 aastaseid suitsetavaid vOi suitsetamise anamneesiga
(vihemalt 10 pakk aastat) patsiente peab skriinima KOKi suhtes spirograafia abil parema
ravitulemuse saavutamiseks vs mitte?* otsustati muuta ,,Kas koiki tle 40-aastaseid
suitsetavaid vOi suitsetamise anamneesiga (vdhemalt 10 pakk aastat) tdiskasvanuid tuleks

KOK:i suhtes spirograafia abil skriinida?*
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3. kiisimust ,, Kas KOKi diagnoosimiseks kasutada spiromeetrial fikseeritud suhet FEV1/FVC

alla 0,7 vs NAP (normi alumine piir)?* ei muudetud.

Seda kiisimust on kasitletud NICE-s, kuid selle kiisimuse kohta ei saa GRADE tabelit
koostada. Ravijuhendis saame viidata neile kahele uuringule millele on viidatud nii
NICEs kui GOLDs ning lisame tekstina selgituse.

4. kiisimus ,,Kas koiki KOKi diagnoosiga patsiente peab uurima alfa-1-antitriipsiini
puudulikkuse suhtes vs mitte?*
Rain Jogi selgitas, et A-1-AT puudulikkus on harva esinev geneetiline defekt ning A-1-AT
méiramine on suhteliselt odav laboratoorne uuring. SA TUKis on Idbiviidud uuring kus
vaadeldi koiki 10 aasta jooksul leitud patsiente kelledel oli A-1-AT tase alla normi. Normist
madalama A-1-AT tulemusega patsientidest 25% oli kopsufunktsioon normis.

Kuna A-1-AT méadramine on iiks KOKi patsientidele teostavatest lisauuringutest otsustati

seda kliinilise kiisimusena mitte késitleda ning see kiisimus muudetakse taustakiisimuseks.

5. kiisimus ,,Kas KOKi diagnoosimine ja ravi alustamine esmatasandil vs eriarstiabis on
seotud parema ravitulemusega?* otsustati dra jatta kuna selle teema kohta ei ole
randomiseeritud topeltpimedat uuringut ning mujal tehtud uuringu tulemusi ei saa iile kanda
Eesti oludesse. Kiisimus otsustati muuta tervishoiukorralduslikuks.

Hetkel ei ole Eestis esmatasandil spiromeetria koikjal kéttesaadav. Kui edaspidi on loodud
eeldused koikjal KOKi korrektseks diagnoosiks esmatasandil saavad perearstid ka KOKi ravi

alustada.

6. kiisimus ,,Kas lithitoimeliste bronhilddgastite (SAMA, SABA) kasutamine KOKi ravis on
ndidustatud vs mitte?* otsustati dra jétta kuna see kiisimus eeldaks viga suurt

tdoendusmaterjali otsingut ja probleem ei ole sedavdrd oluline.

7. kiisimus ,,Kas KOKi diagnoosiga patsiendile esmaseks raviks médérata lithitoimelised vs

pikatoimelised bronhildogastid?* jadb kasitlusalasse.

8. kiisimusel ,,Kas KOKi diagnoosiga patsiendile esmaseks raviks médrata LAMA vs LABA

vs kombinatsioon?* muudeti sOnastust. Uus sonastus ,,Milline on LAMA+LABA
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kombinatsiooni efektiivsus ja kulutGhusus stabiilse KOK ravis vorrelduna LAMA v6i LABA
monoteraapia voi LABA+IKS kombinatsiooniga.*

Tdendusmaterjali GRADE tabelid votame iile NICE 2018st.

9. kiisimus ,, Kas kodik KOKi diagnoosiga patsiendid peaksid kasutama mukoliiiitikume vs

mitte?* jadb kasitlusalasse, votame eelnevatest ravijuhenditest GRADE tabelid iile.

Otsustati teha uus kliiniline kiisimus ,,Kas kdik KOKi diagnoosiga patsiendid peaksid
kasutama pikatoimelisi metiiiiksantiine vs mitte?* Kiisimusega soovitakse selgitada,
kellele tuleks teofiillini vilja kirjutada monoteraapiana/lisaravimina ning tulemusniitajaks on

dgenemiste arvu vidhenemine.

10. kiisimus ,,Kas KOKi diagnoosiga patsientide vaktsineerimine lilemiste hingamisteede
nakkushaiguse vastu (pneumokokk, gripivaktsiin, H.influenzae) aitab vihendada dgenemiste

arvu vorreldes nende vastu mitte vaktsineerimisega?‘ jaéb késitlusalasse.

11. kiisimus ,,Kas koigile KOKi dgenemisega patsientidele médrata antibiootikumravi vs

mitte?* jadb kasitlusalasse.

12. kiisimus ,,Kas koiki suitsetavaid KOKi haigeid peab ndustama suitsetamisest loobumise
0sas vs mitte?*jaab kasitlusalasse, erinevaid suitsetamisest loobumise strateegiad késitlevad

edaspidised juhendid suitsetamisest loobumise kohta.

13. kiisimus ,,Kas telemonitooringu kasutamine vs tavajdlgimine on seotud parema

ravitulemusega raske KOKi diagnoosiga patsientidel?* jadb kasitlusalasse.

14. kiisimus ,,Kas koigile KOKi diagnoosiga patsientidele pakkuda taastusravi vs ainult

standardravi parema ravitulemuse saavutamiseks?* jaéb kasitlusalasse.

15. kiisimus ,,Kas KOKi diagnoosiga patsiendid peaksid saama taastusravi vahetult parast

dgenemist vs remissiooni perioodis vs molemad?* jadb kéasitlualasse.

16. kiisimus ,,Kas kdikidile KOKi dgenemisega patsientidele parema ravitulemuse

saavutamiseks on ndidustatud slisteemne hormoonravi?* jaib késitlusalasse.
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17. kiisimus ,,Kas perearsti poolt KOKi haige proaktiivne jélgimine vs tavajialgimine on
seotud parema ravitulemusega?* otsustati muuta tervishoiukorralduslikuks kiisimuseks kuna
ravijuhendites haigete jalgimist kasitletud ei ole, on késitletud tiksnes jargnevat temaatikat-

self-management, telehealth, education.

Ravijuhendi teksti peab lisama KOKi definitsiooni, millised on KOKi siimptomid, andmed

haigestumuse, naistel/meestel esinemise kohta jne.

Kasitlusala I6plik vormistamine ja kinnitamine toimub koosoleku jérel meili teel.

3.Kliiniliste kiisimuste arutelu ja soovituste koostamine

3.1.Kas KOKi diagnoosiga patsiendid peaksid saama taastusravi vahetult pirast

dgenemist vs remissiooni perioodis vs molemad?

Birgit Vatter tutvustas kogutud tdendusmaterjal.
Antud kiisimust kisitles 2 siistemaatilist lilevaadet ja 3 randomiseeritud uuringut.
Siistemaatilistes uuringutes vorreldi taastusravi dgenemise jirel vs tavaravi. Seetdttu otsustati

muuta kliinilise kiisimuse sdnastust lisades sinna ,,vs tavaravi®.
Detailsed tulemused vt GRADE ja soovituste tabelid.

Viimastel aastatel on J44 diagnoosiga saanud taastusravi koodiga 7050 igal aastal 305- 376
KOKIi patsienti, keskmiselt 5x. Vordluseks voiks lisada ka taastusravi saanud insuldi voi

traumajéargsete patsientide arvud/kogukulu.

Ravijuhendisse peaks lisama soovituse et taastusraviga peaks alustama 2-3 nédalat peale
KOK:i dgenemist ning peamiseks probleemiks on hetkel see, et ei ole taastusravi siisteemi.
Pulmonaalne rehabilitatsioon voiks alata statsionaaris ja hiljem jatkuda ambulatoorselt-

loodavates tervisekeskustes?
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Tooriihm koostas jargnevad soovitused:

1. Intensiivse pulmonaalse rehabilitatsiooniga tuleb alustada 2-3 nidalat peale KOKi

dgenemist. Tugev positiivne soovitus.

2. Intensiivne rehabilitatsiooni programm peab sisaldama jargmiseid elemente:
- toimub 2-3 korda nadalas

- kestma 8-12 nédalat

-olema assisteeritud

- sisaldama vastupidavustreeningut.

Tugev positiivne soovitus.

3. Intensiivse pulmonaalse rehabilitatsiooni alustamine KOKi dgenemise ajal ei ole piisavalt

pohjendatud. Nork negatiivne soovitus.

3.2 Kas telemonitooringu Kkasutamine vs tavajilgimine on seotud parema

ravitulemusega raske KOK:i diagnoosiga patsientidel?

Martin Link tutvustas uuringute tulemusi.
Agenemisi/EMOsse pdordumisi oli telemonitooritud patsientide seas on viihem. Tdsiste
dgenemiste esinemises, elukvaliteedis ja hospitaliseerimistes ei leitud erinevust. USA ja

Suurbritannia andmetel ei olnud telemonitooring kuluthus.

Rain Jogi tutvustas, et Eestis on KOK fookuses projekti raames proovitud 10 patsiendil
telefoni ja interneti vahendusel telemonitooringut. Tulemusniitajaks oli see et patsiendid said
hakkama.

Projekti raportit saaks viitena kasutada ravijuhendi tekstis.

Hetkel ei ole telemeditsiin Eestis prioriteet, see ei sobi kdigile patsientidele ning ei ole ka
kulutdhus.

Kardioloogias kasutatav Apple watch on hea niide.
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Tooriihm koostas soovitused:
1. Telemonitooring on vorreldes tavajélgimisega tdendoliselt efektiivne viis KOK pddevate

patsientide seisundi jélgimiseks ja seda voib kasutada, kui see majanduslikult voimalik on.
2. Telemonitooringut voiks kasutada raske KOKi diagnoosiga patsientide jalgimiseks.

3. Telemonitooringut voiks kasutada dgenemisele viitavate tunnuste (fiitisiline aktiivsus,
SpO2, stidame 106gisagedus, hooravi vajadus, haigusnihud) jalgimiseks.

Nork positiivne soovitus

4. Jiargmiste koosolekute ajakava

Jargmised koosolekud toimuvad 27.08; 24.09; 29.10 ja 26.11, igal koosolekul planeeritakse

arutada 2- 3 kliinilist kiisimust.
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