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Ravijuhendi ,Reumatoidartriidi kahtluse ja diagnoosiga patsientide kasitlus esmatasandil"
tooriihma 3. koosolek

26.03.2019
TU Tallinna esindus, Teatri viljak 3 kell 12.30-16.30

Osalesid toorihma lilkkmed Karin Laas, Eve-Kai Raussi, Katti Korve, Anneli Virks, Kilvi Peterson, Irina
Tohus, Annika P&der, Eve Sooba, Lembe Kullamaa; sekretariaadi liikmed Cé&rolin Metusala, Liisi
Sarapuu, Kadi Kallavus.

Puudusid to6riihma liikkmed Chris Pruunsild, sekretariaadi liikmed Siiri Paiste ja Anna Tisler-Sala.

Koosolekut juhatas Kadi Kallavus, protokollis Kadi Kallavus.

Koosoleku paevakord ja arutelu:

1) Huvide deklaratsioonid

Ravijuhendi tooriihma ega sekretariaadi lilkkmetel ei ole muudatusi huvide deklaratsioonides.

2) Eelmise koosoleku protokolli kinnitamine

Arutati protokollile tehtud taiendusi ning kinnitati 15.02.2019 toimunud koosoleku protokoll.

3) Kasitlusala kinnitamine

Arutati kasitlusala muudatusettepanekuid ning kinnitati jargmised muudatused:

Tulemusnditajate loetelusse lisati ravikulu ja hospitaliseerimiste arv, kustutati kiirem
aktiivsesse té6ellu naasmine, tééturul plisimine ja pikaajalise prognoosi paranemine.

Kinnitati mdisted

Taiendati 4. kliinilist kiisimust. Lisaks funktsiooni sdilimisele soovitakse teada, kas abivahendi
kasutamine vs mittekasutamine aitab vahendada valu ja sailitada t66voimet. Nende kolme
tulemusnaditaja — valu vdhenemine, funktsiooni ja t6ovoime sadilimine — kohta voiks
teaduskirjandust otsida ka mdiste elukvaliteet abil, sest see hdlmab neid kolme nagunii. Kiill
aga vOib elukvaliteedi abil otsides tulla valja hoopis muid, meid vdhem huvitavaid
tulemusnaditajaid. Seetdttu on siin valja toodud kolm kd&ige olulisemat, mille kohta peaks
sekretariaadi liige toendust leidma.

Lisati 6. tervishoiukorralduslik kiisimus Kuidas toimub ravi esmatasandil?, sest seda peaks
eraldi kiisimusena kasitlema.

Kustutati klsimus Kuidas hinnata kroonilise pdletikulise liigeshaigusega patsiendi ravi
efektiivsust ja véimalikke kérvaltoimeid?, sest seda kasitletakse juba eelnevas kiisimuses Kes
ja millise ajavahemiku jéirel teeb kroonilise péletikulise liigeshaigusega patsiendi analliiiisid ja
hindab ravi ohutust?.

Kohapeal hinnati uued tulemusnaitajad ning kinnitati kasitlusala.

4) Tervishoiukorralduslikud kiisimused

Jargnevalt kandsid sekretariaadi liikkmed ette teistest ravijuhenditest leidunud tdendusmaterjali
tervishoiukorralduslike (THKK) kiisimuste kohta.



Mis peab sisalduma anamneesis?
Sekretariaadi juht Liisi Sarapuu lihendas ja vormistas eelnevalt koostatud anamneesi kiisimused.
Need vaadatakse veel Ule ja voimalusel tehakse kompaktsemaks.

Mis peab olema objektiivselt uuritud (labivaatus)?
Labi vaadatud 12s ravijuhendis olid soovitused enamasti seotud raviga ning objektiivse uurimise
kohta tdpsemalt ei olnud kirjutatud tldse voi oli vdga Uldine soovitus, et peaks objektiivselt uurima.

Tooriihma sdnastatud soovitused:

Hinnatud peavad olema liigesed, mida patsient kaebab. Valu, turse, lokaalne temperatuur. Kas
valutab? Jah, ei. Valulike liigeste arv (kuni 4 liigest vdiks valja kirjutada). Visuaalselt ndhtavate
liigeste arv. Loetleda haaratud liigesed. Simmeetrilisus.

Kirjeldada palpatoorselt valulikke ja turses liigeseid. Kirjeldada limaskestade, naha ja kilinte
seisundit. Nt: Obj: palpatoorselt valulikud bilateraalselt lI-IV MCP liigesed. Nahk normis.

Milliseid analiilse ja uuringuid peab tegema?
Analluse ja uuringuid kasitleti umbes pooltes ravijuhendites. Soovitused olid neis Uldiselt samad
— CRV, anti-CCP, RF, ANA Veel soovitati rontgenpilti katest ja/vdi jalgadest.

Toéoriihma s6nastatud soovitused:

Kindlasti olulised hemogramm, CRV, ESR, RF, ALAT, Krea, uriiniproov. Véimalusel anti-CCP ja HLA-
B27 (kliinilisel uurimisel tekkinud SpA grupi haiguse kahtlus). Kusihape podagra kliinilisel kahtlusel.
ANA ja borrelioosi analiilisid ei ole olulised. Pollartriidi korral véimalusel teha rontgenpildid
labakatest ja labajalgadest (AP suunal). Selgitus: RA korral kliiniline leid ei korreleeru alati
radioloogilise leiuga.

Milline patsient reumatoloogile suunata?
Ravijuhendite Uldine kokkuvGte: soovitati edasi suunata perifeerse liigeshaaratusega patsiendid
vOi kui kaebus on kestnud ile 6 nddala voi kui seljakaebused on kestnud tle kolme kuu.

Too6riihma sonastatud soovitused:

Reumatoloogile suunata edasi tdiskasvanud patsient, kellel on teadmata p&hjusel pusiv stinoviit
(Ule 4 nadala).

Kohene e-konsultatsioon jargmistes olukordades:

1) haaratud on labakéte ja -jalgade vaikesed liigesed, eriti kui RF ja/v6i antiCCP pos, v3i

2) 3 vbi enama liigese valulikkus ja turse voi

3) simptomite kestus dle 3 kuu.

Soovitused voeti lile NICE 2018 juhendist ning muudeti meie oludele vastavaks.

Sekretariaadile: vaadata, kas NICE’i ravijuhenditest on esitatud algoritmid.

Milline patsient EMOsse suunata?
Ravijuhendites ei olnud EMOsse suunamist kasitletud.

Tooriihma sonastatud soovitused:
EMOsse suunata patsient, kellel valus, turses ja punetav liiges koos oluliselt suurenenud
poletikumarkeritega, kahtlus septilisele artriidile.

Otsustati, et spondilodisiidi ja podagra kahtlusega patsient jaab siit soovitusest vilja, sest selles
juhendis neid haiguseid ei kasitleta.



6. Kuidas toimub ravi esmatasandil?

Otsustati lisada ravi kiisimus eraldi kiisimusena, sest teiste kiisimuste all seda ei kasitleta. Labi
vaadatud ravijuhendites ei ole esmatasandi soovitusi antud.

Toéoriihma s6nastatud soovitused:

NSAID lubatud pdevadoosis, arvestades kaasuvaid haigusi ja korvaltoimeid (nt postoperatiivse
valuravi juhisest).

NSAID ravi efektiivsust hinnata kahe nadala jargselt; ebapiisava toime korral vahetada preparaati.
Erinevaid NSAID-de omavahel mitte kombineerida.

Sistitavaid ravimvorme mitte kasutada.

Vajadusel lisada valuravi (nt. paratsetamool, kodeiin, tramadool).

Mitte alustada sisteemset hormoonravi (gliikokortikosteroidravi) esmase artriidi puhul.

Sekretariaadile: koostada vdi otsida teistest juhenditest tabel esmatasandil esmase pdletikulise
liigeshaigusega patsiendil kasutatavate ravimite ja annuste kohta (NSAIDid, baasravi).

7. Kes ja millise ajavahemiku jarel teeb kroonilise pdletikulise liigeshaigusega patsiendi analiiiisid ja
hindab ravi ohutust?
Ravijuhendites on selle teema puhul erinevaid soovitusi. Ageda artriidi korral soovitatakse teha
anallisid korra kuus kuni remissiooni saavutamiseni, vajadusel kolme kuu tagant. Esmatasandil
iga 3-6 kuu tagant, eriarsti juures iga 6-12 kuu tagant (2012. aasta juhend, meie jaoks pigem vana
juhend). Oli ka Gldiselt kirjas, et sagedus s6ltub haiguse aktiivsusest, ravist ja patsiendi
eelistusest. Juhendites oli vilja toodud, et RA-ga hinnata koos kardiovaskulaarset riski.
Tooriihma sdnastatud soovitused:
Kroonilise pdletikulise liigeshaiguse ravi juhib reumatoloog.
Remissioonis vOi madala aktiivsusega patsienti vGib jalgida perearst, kuid reumatoloogile
poorduda 1 kord aastas.
Kroonilise pdletikulise liigeshaigusega patsiendi jalgimine kardiovaskulaarsete riskifaktorite suhtes
1 kord aastas esmatasandil.

Eelmisel, 15.02.2019 koosolekul leppis téérihm kokku, et reumatoloogid peaks epikriisi kirja
panema juhised perearstile patsiendi jalgimiseks. Samas siinses ravijuhendis kasitletud patsiendi
jalgimise Uldised pShimotted.

Sekretariaadile: koostada tabel analtisidest, uuringutest ja ravimitest — mis intervalliga maarata
ja milliseid analliise teha? Tabelisse lisada ka, mida erinevates olukordades teha, kas ravi
katkestada, oodata teatud periood vmt. Bioloogilise ravi puhul véiks koostatavasse tabelisse
markida esmatasandil jalgimise voimalused, kuigi jalgimisega tegeleb ikka reumatoloog. Tabel
koostada remissioonis voi madala aktiivsusega patsiente silmas pidades. Erijuhtusid kirja ei panda.
Vaadata labi ravijuhendid ning EULARI avaldatud materjalid.

Tooriihma ettepanek: tehakse ettepanek lisada perearstide kvaliteediprogrammi remissioonis voi
madala aktiivsusega pdletikulise liigeshaigusega patsiendi jalgimine.

8. Kuidas kasitleda infektsiooni kahtlusega stabiilse kroonilise pdletikulise liigeshaigusega patsiendi
ravi?

Uheski vélja valitud ravijuhendist ei leitud selle kiisimuse kohta soovitusi.

Toorithma sonastatud soovitused:



10.

Infektsiooni korral ei ole vaja teha muutusi pdletiku- ja valuvastases ning
glikokortikosteroidravis.

Infektsiooni raskusastme hindamise ja kulu prognoosimisel arvestada, et tegemist on
immuunsupresseeritud patsiendiga. (Pdletikumarkerid ei pruugi olla kdrged, kulg voib olla
fulminantne)

Tdsise infektsiooni korral (vajab antibiootilist, -mukootilist, viirusvastast ravi) katkestada baasravi
(ehk DMARD ehk HMR) sealhulgas bioloogiline ravi. HMR ravi katkestada kuniks infektsiooni ravi
on lopetatud.

Kasutada juhendis mdistet baasravi, mitte HMR ega DMARD. Selle kiisimuse puhul ei ole
sekretariaadil enam midagi juurde otsida vaja.

Kuidas ajastada stabiilse kroonilise pdletikulise liigeshaigusega patsiendi vaktsineerimine?

Selle kiisimuse kohta ravijuhenditest soovitusi ei leitud.

Siin viidata ERS-i vaktsineerimise juhendile, mis avaldatakse ERS-i veebilehel ja Eesti Arstis.
Vajadusel saab viidata riiklikule vaktsineerimiskavale.

Kuidas juhtida plaanilisele operatsioonile mineva stabiilse kroonilise poletikulise liigeshaigusega
patsiendi ravi?

Selle kiisimuse kohta ravijuhenditest soovitusi ei leitud.

EULAR on avaldanud tabelid selle kohta, mis ravimid ja kui palju enne operatsiooni dra votta
(olemas on baasravi ja bioloogilise ravi kohta tabelid). Need tabelid kohandada selle juhendi
tarbeks.

Tabelisse peaks panema gliikokortikosteroidravi.

Sekretariaadile: otsida vélja ning télkida EULARi materjalides avaldatud tabelid.

5) Edasiste tegevuste kokkuleppimine

o Koosolekul arutati labi kdik THKK-d ning sGnastati soovitused.

o Jargmiseks koosolekuks vormistab sekretariaat sGnastatud soovitused ning saadab need
toorihmale tdaiendamiseks vahemalt nadal enne jargmist koosolekut.

e Jargmiseks koosolekuks valmistab sekretariaat ette THKK soovituste juurde lisatavad tabelid
ning saadab need tooriihmale tdiendamiseks vahemalt nddal enne jargmist koosolekut.

e Jargmisel koosolekul kannab sekretariaat ette kliiniliste kiisimuste tdendusmaterjali ning
t60riihm sdnastab soovitused.

6) Jargmiste koosolekute ajad

Tooriihma ja sekretariaadi liikmed leppisid kokku jargmiste koosolekute ajad:

26.04.2019 kell 11.00-15.00 4, koosolek Tartus Biomeedikumis

31.05.2019 kell 11.00-15.00 5. koosolek Tallinnas TU esinduses

Lisad: Ravijuhendi materjalid on leitavad OneDrive’i lingil:
https://1drv.ms/f/s!Ao_16VaZO9Tm|F8Nr74NfOIAZmrQ



https://1drv.ms/f/s!Ao_I6VaZO9TmjF8Nr74Nf0IAZmrQ

