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Ravijuhendi
»Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse kisitlus’
tooriihma ja sekretariaadi koosolek nr. 6

27. augustil 2019. a.

Sdmmi Grillis, Mios kell 13.00-17.00

Osalesid toorithma litkmed: Angela Eensalu-Lind, Rain Jogi, Anne Minka, Argo Latt, Argo
Aug, Anneli Poola, Aino Orgla.

ja sekretariaadi liilkmed: Kai Kliiman, Kaarel Kisant,Viktoria lvanova.
Piisisekretariaadi esindaja: Tatjana Meister.
Puudusid: Alan Altraja, Egle Seppo, Diana Ingerainen, Birgit Vatter, Martin Link.

Protokollis: Kai Kliiman.

Péievakord:
1. Huvide deklaratsioonide uuendamine.
2. Ravijuhendi kdsitlusala tdiendamine.
3. Kliiniliste kiisimuste arutelu.

4. Jdirgmiste koosolekute ajakava.

1. Huvide deklaratsioonide uuendamine

Toorihma litkmed ei soovinud huvide deklaratsioone uuendada.
2. Ravijuhendi kisitlusala tiiendamine

Tooriihm tdiendas ja tépsustas senist késitlusala teksti.

Tatjana Meister {itles, et plaanis on esitada taotlus ravijuhendite ndukojale (RINK) KOKi
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taastusravi ravijuhendi koostamiseks.

Tooriihm arutas, kas ravijuhendis peaks detailselt kasitlema ka suitsetamisest loobumiseks
kasutavaid ravimeid, et edaspidi oleks voimalik hetkel tdishinnaga ravimitele taotleda
soodustust. Toorithm otsustas, et kuna suitsemisest loobumisel kasutatavale
medikamentoossele ravile (k.a. nikotiinasendusravi) peab alati eelnema ndustamine ja
tegemist on viga laia teemaga, siis antud ravijuhendis seda ei késitleta. Suitsetamisest
loobumise noustamise kohta on olemas Tervise Arengu Instituudi poolt koostatud
juhendmaterjalid ning edaspidi voiks kaaluda suitsetamisest loobumise ndustamise kohta

eraldi ravijuhendi koostamist.

Otsustati muuta 10. kiisimuse sonastust, muudetud kiisimus on: ,,Kas koik suitsetavad KOKi

patsiendid peavad loobuma suitsetamisest vs mitte?*
Kliiniliste kiisimuste tulemusnditajate hindamine toimub koosoleku jérgselt elektrooniliselt.

Ravijuhendi kisitlusala saadetakse kinnitamiseks 10.09.19 toimuvale RINK koosolekule.

3. Kliiniliste kiisimuste arutelu

3.1. Kas preskriining kiisimustikud tuvastavad piisava usaldusviirsusega

pusiobstruktsiooniga korge KOKi riskiga mittesiimptomaatilisi tdiskasvanuid?

Kai Kliiman tutvustas tdendusmaterjali otsingul leitud 4 viliselt valideeritud KOKi
skriiningkiisimustikku, vordlevates uuringutes ei leitud vastavalt 2. vai 3. kiisimustiku
omavahelises vordluses kiisimustike spetsiifilisuse ja tundlikkuse osas statistiliselt olulist

erinevust (vt tdendusmaterjali kokkuvate).

Argo Latt tutvustas varasemat kogemust kui Tallinnas ja Raplas kasutati perearstikeskustes
kopsuarst Pille Muki poolt koostatud kiisimustikku, et olemasolevate elektrooniliste andmete
alusel vélja soeluda patsiente keda suunata spiromeetriale. Argo Léti sonul osutus kiisimustik

praktikas viga kasulikuks.

Arutatavas kliinilises kiisimuses peetakse silmas kiisimustikke, mida patsiendid ise tdidavad

ning skriiningkiisimustike korral on oluline nii korge tundlikkus kui ka spetsiifilisus.

Tooriihm otsustas, et toendusmaterjali alusel ei tuvasta leitud skriiningkiisimustikud
plisiobstruktsiooni piisava usaldusvédrsusega. Kui patsiendil esinevad KOKile viitavad

kaebused voi KOK:i riskitegurid tuleb patsient suunata koheselt spiromeetriale.

Too6riihma koosoleku protokoll 6



A\
RAXIJUHEND

Soovituste kokkuvottes on viidates E.Brostromi (2018) artiklile ekslik info piisiobstruktsiooni

levimuse kohta Eestis. Rain Jogi parandab andmed.

Tooriihm otsustas, et ravijuhendi teksti tuleb kirjutada viidates rahvusvahelistele
ravijuhenditele, et iildpopulatsiooni skriining KOKi suhtes spiromeetriaga ei ole naidustatud.
Ravijuhendi teksti tuleb lisada KOK:ile viitavad siimptomid (rohutades et need ei ole KOKile
spetsiifilised) ning riskifaktorid. Oluline on KOKI riskiteguritega patsiente sihiparaselt
kiisitleda kaebuste osas.

Koostati jargmised soovitused:
1. Arge kasutage KOK'i skriinimiseks kiisimustikke nende madala tundlikuse ja
spetsiifilisuse tottu. Tugev negatiivne soovitus.
2. KOK'i kahtlusega iile 40 aastaselt patsiendilt kiisida jargnevate siimptomite:
- Ohupuudus fiitisilisel koormusel
- kroonilise produktiivse k6ha esinemine
- sagedased hingamisteede infektsioonid anamneesis
jariskitegurite:
- suitsetamine (vdhemalt 10 pakkaastat)
- kutse ekspositsioon (kemikaalid, tolm jne)
esinemise kohta. Praktiline soovitus.
3. KOKIi kahtlusel tuleb teostada spiromeetria. Tugev positiivne soovitus.

4. Spiromeetrial obstruktsiooni olemasolul tuleb teostada ka bronhodilataatortest.

3.2.Kas koiki iile 40-aastaseid suitsetavaid voi suitsetamise anamneesiga (vihemalt 10

pakk aastat) tdiskasvanuid tuleks KOKi suhtes spirograafia abil skriinida?

Viktoria Ivanova tutvustas tdendusmaterjali (vt tdendusmaterjali ja soovituste kokkuvatted).

Uuringutes on vorreldud spiromeetriat portatiivsete spiromeetritega, millede tulemused ei ole
korratavad. Uuringutes ei ole leitud ka seost spiromeetria teostamise ja suitsetamisest

loobumise vahel.

Tooriihm otsustas teha jargnevad soovitused:
1. Koiki suitsetajaid ei ole vaja suunata spiromeetriale KOKi skriininguks. (Nork
negatiivne soovitus)

2. Kasutage ainult standarditele vastavaid spiromeetreid. (Tugev positiivne soovitus)
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Edaspidi peaks tegema ka praktilise soovituse spiromeetria standardite ja personali viljadppe
kohta. Rain Jogi tdpsustab jargmiseks koosolekuks kas spiromeetria kohta on olemas

standard.

3.3. Kas koikidele KOKi dgenemisega patsientidele parema ravitulemuse

saavutamiseks on naidustatud siisteemne hormoonravi?

Kaarel Kisant tutvustas kogutud tdendusmaterjali (vt toendusmaterjali ja soovituste

kokkuvotted).

Tdendusmaterjali alusel on KOKi dgenemiste korral siisteemse kortikosteroidraviga saadud
hea efekt, steroidi kdrvaltoimeid esineb vihem kuni 7 paevase ravikuuri korral. To6rithma
hinnangul hoiab digeaegne ravi alustamine siisteemse kortikosteroidiga dra EMO visiite ning
seetOttu ei tdpsustatud KOKi dgenemise raskust soovituses. Raske KOKi dgenemine ongi
defineeritud kuid KOKi dgenemine, mille korral méaératakse raviks siisteemse kortikosteroidi

kuur. Patsientide esindaja sonul oleks ta ndus 7 pdeva Prednisoloni votma.

Toortihm tegi jargnevad soovitused:

1. KOKIi dgenemise korral kasuta siisteemset suukaudset GKS'i kuni 7 pdevase
ravikuurina, prednisolooni annuses 30 mg péevas (iihekordse annusena). (Tugev
positiivne soovitus).

2. Kaks voi rohkem GKS'i ravikuuri, KOK'i dgenemise tottu aastas - suuna patsient
pulmonoloogi vastuvdtule. (Praktiline soovitus).

Rain Jogi tegi koosoleku protokolli lilevaadetes ettepaneku, et 1. soovitust voiks muuta
konkreetsemaks asendades ,, kuni 7 paevase ravikuurna“ ,,5-7 pdevase ravikuurina®. Plaanis

on soovituse sonastus lile vaadata jargmistel koosolekutel.

4. Jargmiste koosolekute ajakava.
Jargmine koosolek toimub 24.09.19 kell 13.00 Méos.

Oktoobri koosolek otsustati dra jétta ning iilejargmine koosolek toimub 25.11.19 kell 10.30

Tartus.
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Tatjana Meister rohutas, et vastavalt ravijuhendite koostamise kdsiraamatule on t66riihma
koosolek otsustusvdimeline, kui kohal on kolm neljandikku litkmetest. To6rithma litkkme
ilesanded ei ole delegeeritavad ja kui selgub, et tooriihma liige ei saa piisivalt osaleda, tuleb

vajadusel méérata toorithma uus liige.
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