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1. Multidistsiplinaarne lahenemine

Stdamepuudulikkusega patsientide de regulaarne ambulatoorne
jalgimine (regulaarsed vastuvétud, telefonikonsultatsioon, voimalusel
telemonitooring).

Vajadusel kaasata kardioloog, perearst, fisioterapeut, teiste erialade
arstid jne.

2. Anamnees. Kaebused ja siimptomid

Tuipilised kaebused ja simptomid

» Hingeldus/6hupuudus rahuolekus/koormusel

» Oine 8hupuudus

» Ortopnoe

» Koormustaluvuse langus

» Vasimus

» Tursed: jalgadel, kdtel, kehatiivel, lile kogu keha

» Tousnud jugulaarveeni rdhk (kaelaveenide taitumine)

Harvemad kaebused ja simptomid
» Oine kéha
» Kaalutdus > 2 kg nddalas

» Kaalulangus
(loppstaadiumis sidamepuudulikkusega haigetel)

» Uriinikoguse vahenemine
» Isutus

» Depressioon
(Lisa 1. Emotsionaalse enesetunde kisimustik (EEK-2))

» Pearinglus, siinkoop

» Siidamepekslemine

» Lihaste kdhetumine

» Valulikkus roidekaare all

» Voolimbermoddu suurenemine

» Ebaregulaarne pulsisagedus



3. Eluanamnees ja kaasuvad haigused

Elamistingimused ja sotsiaalne vorgustik, abivahendid

» Kontaktisik - nimetada suhe patsiendiga, telefoninumber.

» Kodune olukord - elab tksinda; elab koos perega; elab hooldekodus, vm.

» Kasvajabigapaevaseks toimetulekuks abivahendeid (rulaator jm).

Meditsiiniliste abivahendite/aparaaditeraapia kasutamine

» Siia kuuluvad EKS (sh. CRT), ICD, LVAD, insuliinipump, kodune
hapnikravi jms.

Siidamepuudulikkuse anamnees

» Stdamepuudulikkuse esmasdiagnoosi aeg - kas ehhokardiograafia
oli tehtud; ehhokardiograafia alusel EF sel ajal ...%.

» Edaspidi hinnata EF dinaamikas. Viimane EF (aegja vaartus).

Kuupdev EF

Vormistada sidamepuudulikkuse diagnoos valjutusfraktsiooni
jargi. (Lisa 2)

» Sidamepuudulikkuse esmane tekkepéhjus. (Lisa 3)

Kardiovaskulaarsed haigused/protseduurid (Lisa 4)

Raviskeemi kontroll

4. Medikamentoosne ravi

2016 ESC ravi algoritm langenud LVEF-iga SP (LVEF < 40%) korral

AKEI (ARB) ja beetablokaator maksimaalses talutavas annuses

v

Ikka simptomaatiline ja LVEF < 35%, lisa MRA

v

Ikka siimptomaatiline ja LVEF < 35%:

- AKEI/ARB asemel ARNI

- resiinkroniseeriva ravi ndidustus?

- sidamesagedus iile 70 l/min, lisa ivabradiin

A4

Ikka simptomaatiline ja LVEF < 35%,
lisa digoksiin vdi isosorbiitdinitraat

Diureetikumid on ainult Alates 11/2020 on
paispuudulikkuse dapagliflosiinil SP ravi
simptomaatiliseks raviks! naidustus




4.1 Angiotensiini konverteeriva ensiiiimi inhibiitorid
(AKEI-d) ja angiotensiin Il retseptorite blokaatorid (ARB-d)

Angiotensiini konverteeriva ensiitimi inhibiitorid: ramipriil, enalapriil.

Angiotensiin Il retseptorite blokaatorid: valsartaan, kandesartaan,
losartaan.

Naidustus: kéikidele simptomaatilise stistoolse siidamepuudu-
likkusega patsientidele, NYHA II-1V, kelle LVEF < 40% ja ei esine
vastundidustusi ega ravimi talumatust. Patsiendid, kellele AKEI
ei sobi (sagedaseks pohjuseks kuiv koha) soovitatakse ARB-i.
Peamised vastundidustused

» Anamneesis angioddeem

» Bilateraalne neeruarteri stenoos

» Raske aordiklapi stenoos

» Rasedus

» Huperkaleemia

Sagedasemad korvaltoimed

» Neerufunktsiooni halvenemine
» Hiperkaleemia

» Suimptomaatiline hiipotensioon
» Koha (ainult AKEI korral)

» Angioddeem

4.2 Mineralokortikoidretseptori antagonistid (MRA-d)

Mineralokortikoidretseptori antagonistid: spironolaktoon,
eplerenoon.

Naidustus: simptomaatiline sidamepuudulikkus NYHA 1I-1V ja
EF < 35%, kui raviskeemis on eelnevalt AKEI (vdi talumatuse korral
ARB) ja beetablokaator.

Antud juhises kdsitleme spironolaktooni. Kui ravikseemis on
eplerenoon, siis konsulteeri arstiga.

Peamised vastunaidustused

» Huperkaleemia, kaalium > 6,0 mmol/l

» Hiponatreemia

» Raske neerupuudulikkus (eGFR < 10 ml/min/1,73 m?)
» Addisoni tobi

» Allergiline reaktsioon

» Rasedus jarinnaga toitmine

Sagedasemad kérvaltoimed

» Huperkaleemia (sagedamini neerupuudulikkusega patsientidel
ja/voi samaaegselt kaaliumipreparaate saanud patsientidel).

» Libiido vahenemine, erektiilne diisfunktsioon, glinekomastia
(meestel); rindade suurenemine ja pakitsus (naistel),
menstruatsioonihdired.
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4.3 AKEI/ARB ja MRA annustamine ja tiitrimine

AKEI/ARB ja MRA annust tuleb suurendada ettevaatusega
jargnevatel patsientide alagruppidel: eakad, maksa- ja
neerupuudulikkusega patsiendid, diabeetikud, teisi kaaliumi vaartust
tostvate ravimite kasutajad.

Toimeaine Algannus Sihtannus Tiitrimise tempo

Taluvuse korral
kahekordistada annust
2-4 nddalatagant

10-20 mgx 2
Enalapriil 2,5mgx2  eGFR < 60 puhul

4.4 AKEI/ARB ja MRA ravi jdlgimine

Tegevused visiidil seoses ravimi jalgimisega

» Verer6hu méotmine
» Korvaltoimete hindamine
» Analiiside (neerufunktsiooni, K ja Na) kontroll:

> stabiilsel sidamepuudulikkusega haigel 1-2 nddalat ja
4 nadalat parast ravi alustamist vdi annuse muutmist;

> kuivadrtused pusivad stabiilsed, siis edaspidi
4-6 kuu tagant.

Sagedasemad probleemid ja nende lahendused
AKEI/ARB ja MRA ravi korral

4.4.1 Neerufunktsiooni halvenemine
» Neerufunktsiooni halvenemisel tuleb AKEI/ARB/MRA annust
vdhendada voi katkestada.

AKEI/ARB ja MRA annustamine vastavalt
neerupuudulikkuse (NP) astmele

>-10mgx2 sihtannuseni
10mgx1 Taluvuse korral
A kahekordistada annust
Ramipril 25mgx1  eGFR<60puhul 1 nsgala tagant
>mgxl sihtannuseni
Kandesartaan 4-8mgx1 32mgx1
Taluvuse korral
kahekordistad t
Valsartaan 40mgx 2 160mgx 2 ; 4ena'0drallz tZgz::nus
sihtannuseni
Losartaan 50mgx1 150mgx1
50mgx 1 Taluvuse korral
. kahekordistada annust
Spironolaktoon 12,5-25mgx1 eGFR < 60 puhul 4-8 nidala tagant
25mgx1

sihtannuseni

NP aste AKEI ARB MRA
Ramipriil | Enalapriil | Kande- | Losartaan | Valsar- | Spirono-
sartaan taan laktoon
I:Zr,:g; Annus Annus Annus Annus Annus Annus
60-90 sama sama sama sama sama sama
Mc:zi:gas Vdhenda | Vahenda | Vahenda Annus Annus Vdhenda
annust annust annust sama sama annust
30-60
IZZSFkF? Vdhenda | Vahenda | Vahenda Annus Annus Védhenda
annust annust annust sama sama annust
15-30
Lépp-
staadium Véhenda Annus
eGFR annust sama
<15

11
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4.4.2 Hiiperkaleemia

» Kontrolli, kas haige tarvitab teisi kaaliumi taset tdstvaid ravimeid,
toidulisandeid jm.

» AKEI/ARB/MRA samaaegsel kasutamisel MSPVA-dega (ibuprofeen,
diklofenak, ketoprofeen) voib tekkida hiiperkaleemia ja suureneda
nefrotoksilisuse oht. Kui patsient vajab valuravi, siis esmaselt
soovitada ravi paratsetamooliga 1 g x 3 66pdevas. Adrmisel juhul
voib lUhiajaliselt soovitada naprokseeni 500 mg x 2 voi ibuprofeeni
400 mg x 3 00pdevas.

Kaaliumi vaartus Soovitus AKEI/ARB kohta  Soovitus MRA kohta

Jdtka sama annusega,
MRA ei ole soovitav
alustada, kui kaalium on
> 5,0 mmol/l

Kaalium kuni 5,5 mmol/l Jdtka sama annusega

Vahenda annust,
konsulteeri arstiga

Vahenda annust,
konsulteeri arstiga

Kaalium > 5,5 mmol/l

Kaalium > 6,0 mmol/l

4.4.3 Siimptomaatiline hiipotensioon

» Voib olla vajalik diureetikumi annuse vdi teiste hiipotensiooni
pGhjustavate ravimite (nditeks beetablokaator voi kaltsiumikanalite
blokaator) annuse vahendamine.

AKEI/ARB ja MRA ravi jalgimine.
Millal konsulteerida arstiga?

» Esinevad AKEI/ARB v6i MRA vastunaidustused voi
kérvaltoimed

» Kaalium > 5,5 mmol/l

» Neerupuudulikkuse oluline siivenemine
(eGFR < 30 ml/min/1,73 m?)

» Suimptomaatiline véi oluline hiipotensioon
(stistoolne vererdhk < 90 mmHg)

4.5 Beetablokaatorid

Beetablokaatorid: bisoprolool, metoprolool suktsinaat, karvedilool,
nebivolool.

Naidustus: simptomaatilise stistoolse sidamepuudulikkusega
patsientidele, NYHA II-1V, LVEF < 40% ja puuduvad vastundidustused.

Peamised vastundidustused
» Il vailll astme atrioventrikulaarne blokaad
» Siinusbradikardia, fr < 60 x’

» Siinussolme norkuse sindroom. Siinussélme noérkuse stindroom
ei ole vastundidustus, kui on paigaldatud kardiostimulaator.

» Jasemete arterite raskekujuline ateroskleroos (IV staadium)

» Dekompenseerunud siidamepuudulikkus (kopsuturse,
hupoperfusioon, hiipotensioon)

13
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Sagedasemad kérvaltoimed

» Bradukardia, fr < 60 x'

» Ortostaatilised verevarustuse hdired: pearinglus,
kdte ja jalgade kiilmus, vasimus, oluline hiipotensioon
(stistoolne vererdhk < 90 mmHg)

» Seedetrakti haired: iiveldus, kéhuvalu, kéhukinnisus,
kohulahtisus

» Sudamepuudulikkuse dekompensatsioon

» Raskekujulise astma vdi kroonilise kopsuhaiguse korral selle
agenemine

» Beetablokaatorravi véib esile kutsuda psoriaasi dgenemise

Beetablokaatorite tiitrimine

Toimeaine Algannus Sihtannus Tiitrimine
Tavaline10 mgx 1 2 5 me kaupa
Bisoprolool 1,25mgx1 Maksimaalne e g kaup
2-4 nddala tagant
20mgx1
Metoprolool Kahekordista annust
suktsinaat 12,5-25mgx1 200mgx1 2-4 nidala tagant

<85kg:25mgx2  Kahekordista annust

Karvedilool 3.125mgx2 >85 kg: 50 mg x 2 2-4 nddala tagant

Kahekordista annust

Nebivolool 1,25mgx 1 10mgx1 1-2 nidala tagant

Tiitri annust maksimaalse véi talutava annuseni.

Stidamepuudulikkuse ajutise stivenemise, hiipotensiooni voi
bradiikardia tekkimisel on soovitav Ule vaadata samaaegselt
kasutatavate ravimite annused. Samuti vdib vajalikuks osutuda
beetablokaatori annuse ajutine vdhendamine vdi ravi katkestamine.
Kui patsiendi seisund muutub uuesti stabiilseks, tuleb alati kaaluda
beetablokaatorravi uuesti alustamist ja/vdi selle annuse jark-
jargulist suurendamist.

Kui maksimaalne soovitatav annus ei ole hasti talutav, voib kaaluda
annuse jark-jargulist vahendamist.

Kui kaalutakse ravi [6petamist, on soovitatav annust vahendada
jark-jargult, kuna ravijarsul katkestamisel v3ib tekkida patsiendi
seisundi dge halvenemine.

Beetablokaatorravi jalgimine
» Kliiniline pilt

» Korvaltoimed

» Vererdhk

» Stidame loodgisagedus (vajadusel EKG)

Beetablokaatorravi jalgimine.
Millal konsulteerida arstiga?

» Studamepuudulikkuse dekompensatsioon
» Tahhukardia (sidame lo6gisagedus > 100 x’ rahuolekus)
» Bradikardia (sidame lo6gisagedus < 60 x’' rahuolekus)

» Suimptomaatiline véi oluline hiipotensioon
(stistoolne vererdhk < 90 mmHg)

» Kahtlus kdrvaltoimete tekkimisele

15



4.6 Angiotensiini retseptori-nepriliisiini inhibiitor (ARNI) Erihoiatused

ARNI: sakubitriil/valsartaan. » Angioddeemi tekkeriski tdttu on sakubitriili/valsartaanija AKEI
kooskasutamine vastundidustatud. Ravi sakubitriili/valsartaaniga
ei tohi alustada enne 36 tunni moddumist AKEI viimase annuse
manustamisest. Kui ravi sakubitriili/valsartaaniga [dpetatakse,

» LVEF < 35%, NYHAII-IV, hea ravisoostumus; ei tohi AKEI manustamist alustada enne 36 tunni méddumist
sakubitriili/valsartaani viimase annuse manustamisest.
Angioddeemi tekkimisel tuleb sakubitriili/valsartaani kasutamine
otsekohe l&petada ning tagada sobiv ravi ja jalgimine kuni ndhtude
ja simptomite tdieliku ja pisiva taandumiseni. Manustamist ei tohi
uuesti alustada.

Ndidustus: sidamepuudulikkusega haigele, kellel on taidetud kdik
jargnevad kriteeriumid:

» Stdamepuudulikkuse simptomid pisivad hoolimata vahemalt
kolme kuu jargselt pUsivast ravist Euroopa ravijuhendijargse AKEI
voi ARB eesmarkannusega (selle dokumenteeritud talumatuse
korral vahemalt keskmise annusega voi maksimaalse talutava
annusega) kombinatsioonis maksimaalses talutavas annuses
beetablokaatoriga ning mineralokortikoidiretseptori antagonistiga.

» Hipotensioon. Ravitohib alustada, kuisiistoolne vererdhk on

> 100 mmHg. Ravi alustamisel v&i sakubitriili/valsartaani annuse
» Ulitundlikkus tiitrimisel tuleb vererdhku regulaarselt jalgida. Hipotensiooni
tekkimisel on soovitatav ajutine annuse vahendamine vdi ravi
katkestamine. Simptomaatiline hiipotensioon tekib suurema
» Anamneesis eelneva AKEI vdi ARB-raviga seotud angioddeem téendosusega patsiendil, kelle organismi vedelikumaht on
vahenenud, nditeks diureetilise ravi, soolapiiranguga dieedi,
kohulahtisuse voi oksendamise tottu. Neerufunktsiooni hdiretega
» Raske maksakahjustus, biliaarne tsirroos ja kolestaas haigetel on kdrgem risk hipotensiooni tekkeks.

Peamised vastundidustused

» Samaaegne kasutamine AKEI-ga

» Parilik voi idiopaatiline angioédeem

» Raseduse teine voi kolmas trimester

» Ravi ei tohialustada, kui seerumi kaaliumisisaldus on » Neerufunktsiooni halvenemine. Risk vaib veelgi suureneda
> 5,4 mmol/l dehudratatsiooni korral ja samaaegsel mittesteroidsete
poletikuvastaste ainete kasutamisel.
Sagedasemad kérvaltoimed Sakubitriil/valsartaan voib pdhjustada vere uurea- ja seerumi

kreatiniinisisalduse suurenemist patsientidel, kellel esineb kahe-
vOi Uhepoolne neeruarteri stenoos. Neeruarteri stenoosiga
» Hiperkaleemia patsiente tuleb ravida ettevaatusega ning soovitatav on

» Neerufunktsiooni halvenemine neerufunktsiooni jalgimine.

Patsientidel, kellel tekib kliiniliselt oluline neerufunktsiooni langus,
tuleb kaaluda annuse jark-jargulist vahendamist.

» Hipotensioon

» Angioddeem

17
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» Hiperkaleemia. Ravi ei tohi alustada, kui seerumi kaaliumisisaldus Sakubitriili/valsartaani kasutamine neerupuudulikkuse korral
on 25,5 mmol/l. Sakubitriili/valsartaani kasutamine vdib olla
seotud huperkaleemia tekkeriski suurenemisega, kuigi esineda NPaste Kommentaar

vOib ka hipokaleemia. Soovitatav on seerumi kaaliumisisalduse

K FR60- A koh i jalik
jalgimine, eriti patsientidel, kellel esinevad sellised riskifaktorid erge (eGFR 60-90) nnuse kohandamine pole vajali
nagu raske neerukahjustus, diabeet voi hiipoaldosteronism voi kelle Vel Al R BT A A el
toit sisaldab palju kaaliumi vdi kes kasutavad mineralokortikoidi Maadukas (eGFR 30-60) korda 66paevas. Taluvuse korral véib tiitrida

antagoniste. Patsientidel, kellel tekib kliiniliselt oluline maksimaalse annuseni.
hiperkaleemia, tuleb kaaluda kaasuvate ravimite kohandamist voi
ajutist sakubitriili/valsartaani annuse jark-jargulist vihendamist voi Kliiniline kogemus piiratud, ravimit tuleb

katkestamist. Kui seerumi kaaliumisisaldus on > 5,5 mmol/l, tuleb Raske (eGFR 15-30) kasutada ettevaatusega ning soovitav algannus
kaaluda ravi katkestamist. on 24 mg/26 mg kaks korda 66péevas.

Annused Léppstaadium (eGFR < 15)

» Viikseimannus: 24 mg/26 mgx 2
» Keskmine annus: 49 mg/51 mgx 2
» Maksimaalne annus: 97 mg/103 mgx 2
ARNI ravi jalgimine.

Patsientidel, kelle stistoolne vereréhk on > 100 kuni 110 mmHg, tuleb Millal konsulteerida arstiga?

alustada algannusena 24 mg/26 mg kaks korda 66pdevas
» Kahtlus kérvaltoimete tekkimisele

» Hiperkaleemia (kaalium > 5,5 mmol/l) vGi hiipokaleemia

Tiitrimine (kaalium < 3,5 mmol/l)
» Sakubitriili/valsartaani soovitatav algannus on ks 49 mg/51 mg » Neerupuudulikkuse oluline siivenemine
tablett kaks korda 66pédevas, vélja arvatud allpool kirjeldatud (eGFR < 30 ml/min/1,73 m?)

olukordades. Annust tuleb 2-4 nddala parast kahekordistada, et
saavutada eesmarkannus ks 97 mg/103 mg tablett kaks korda
00pdevas vastavalt patsiendi taluvusele.

» SUimptomaatiline véi oluline hiipotensioon
(stistoolne vererdhk < 90 mmHg)

» Kui patsiendil on probleeme taluvusega (stistoolne vererdhk
<95 mmHg, simptomaatiline hiipotensioon, hiiperkaleemia,
neerufunktsiooni hdired), on soovitatav kaasuva ravi kohandamine,
ajutine sakubitriili/valsartaani annuse vdhendamine vdi ravi
katkestamine.

18
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4.7 Naatriumi-gliikoosi kotransporter 2 (SGLT-2) inhibiitorid
Naatriumi-gliikoosi kotransporter 2 (SGLT-2) inhibiitorid:
dapagliflosiin, empagliflosiin.

Antud juhises kasitleme dapagliflosiini.

Ndidustus: simptomaatilise stistoolse sidamepuudulikkusega
patsientidele NYHA II-1V, LVEF < 40%.

Tiitrimine
» Dapagliflosiin 10 mgx 1, tiitrimist pole vaja. V.a raske maksakahjus-

tusega patsientidel on soovitavaks algannuseks 5 mg. Kui ravimtaluvus
on hea, vdib ndidustuse korral annust suurendada 10 mg-ni.

» Voib kasutada, kui eGFR on > 30 ml/min/1,73 m?, annust pole vaja
vdahendada.

Neerufunktsiooni jalgimist soovitatakse jargmistes olukordades:
» enne ravi alustamist dapagliflosiiniga ning ravi ajal vahemalt tiks
kord aastas;

» enne ravialustamist teiste ravimitega, mis véivad neerufunktsiooni
halvendada, ning perioodiliselt ravi ajal nendega;

» neerufunktsioon, mille puhul eGFR on < 60 ml/min/1,73 m?,
vahemalt kaks kuni neli korda aastas;

» elektroliltide taset ei pea rutiinselt jalgima.

Vastunaidustused

» Ulitundlikkus
» Suimptomaatiline hiipotensioon

» Hipovoleemia

Kérvaltoimed
» Hiipovoleemia ja neerupuudulikkus eriti kui kasutada koos suure
diureetikumi annusega voi AKEI/ARBiga

» Genitaalinfektsioon (uroinfektsioon ja suguelundite
seeninfektsioonid ja kandidoos)

» Ketoatsidoos (harva)

Ravi tuleb katkestada ageda haiguse korral ja
3 pdeva enne plaanilist suuremahulist operatsiooni.

» Kui patsiendil tekib seisund, mis vdib péhjustada
hipovoleemiat (nagu seedetrakti haigus), on soovitav
seisundit (nt fldsiline labivaatus, vererohumddtmised,
laboritestid, sh hematokrit ja elektroliitidid) hoolikalt
jalgida. Hiipovoleemilistel patsientidel on soovitav
ravi dapagliflosiiniga katkestada kuni hiipovoleemia on
korrigeeritud.

SGLT-2 ravi jalgimine.
Millal konsulteerida arstiga?

» Kahtlus kdrvaltoimete tekkimisele
» SUimptomaatiline hiipotensioon

» Neerupuudulikkuse oluline siivenemine
(eGFR < 30 ml/min/1,73 m?)
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4.8 Diureetikumid Diureetikumravi jalgimine.

. . ‘on
Naidustus: diureetikumid on ndidustatud patsientidele, kellel on Millal konsulteerida arstiga?

hipervoleemia simptomid ja tunnused. » Sumptomaatiline hiipotensioon vdi oluline hiipotensioon

(stistoolne vererdhk < 90 mmHg)
Tavaline  Maksimaalne

sdilitusannus  annus Kommentaar » Hipokaleemia (< 3,5 mmol/l)
(66p) (68p)
Furosemiid 20-40mg  40-240mg 600 mg

Algannus

Toimeaine e
(86p)

» Hiponatreemia (< 130 mmol/l)

. » Sumptomaatiline hiiperurikeemia, podagra atakk
Torasemiid 5-10 mg 10-50 mg 200mg

Hil < » Neerufunktsioonioluline halvenemine
tdro- 12,5-25mg 25 mex 1 Vérreldes . 5
klorotiasiid x1 g lingudiuree- (eGFR < 30 ml/min/1,73 m?)
tikumidega nérgem
toime ja tldiselt

. 1,25-25mg  2,5-5mg ei soovitata neid
Indapamiid x1 x1 koos kombineerida
elektrolldtide

héirete riski tottu

Diureetikumi annust suurendada siidamepuudulikkuse ndhtude
(kopsupaisu, astsiidi, maksa suurenemise, kaalutousu jt) stivenemisel.
Diureetikumi annust vahendada hipovoleemia simptomite
(hipotensioon, suukuivus, neerufunktsiooni halvenemine) tekkel.

» Tursete ulatuse ja raskuse hindamine, teiste hiipervoleemia
simptomite ja tunnuste (kopsupaisu, astsiidi, maksa
suurenemise jt) hindamine

» Kehakaalu hindamine: ambulatoorsel vastuvdtul ja kodus
mdddetud kehakaal koos kuupdevaga

» Neerufunktsiooni (kreatiniin, eGFR) ja elektrolidtide (naatrium,
kaalium) maaramine: enne annuse muutmist, sidamepuudulikkuse
dekompensatsiooni tekkel, 1-2 nadalat parast annuse
suurendamist
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4.9 Antikoagulandid

4.9.1 Otsese toimega suukaudsed antikoagulandid
(OSAK, ingl. keeles lithend NOAC)

N&idustus: kodade virvendus-/laperdusaritmia korral
trombembooliliste tisistuste (insult, alajaseme isheemia)
ennetamiseks. Samuti venoossete trombembooliate raviks.

Ravimite ndited: rivaroksabaan, edoksabaan, dabigatraan,
apiksabaan.

Annustamine: OSAK-te annus soltub neerufunktsioonist.
Kontolli, kas patsiendi OSAK annus vastab neerufunktsioonile.

Neerufunktsiooni halvenemisel konsulteeri arstiga OSAK annuse
korrigeerimiseks.

kreatiniini dabigatraan rivaroksabaan edoksabaan apiksabaan
kliirens
F N
60mg
95ml/min —f------- [
2x150mg 20 mg
60mg
SO ML/MIN e e e eeeeee Fee e S L
2x150mg
40 ml/min — voi 15mg 30mg
2x110mg
30 ML/MIN e T T T
@ 15mg 30mg 2x2,5mg
15 MIL/IIN e e et e e e e
a4 @ O O O

Tegevused visiidil seoses ravimi jalgimisega

» OSAKravi kontroll 1 kuu parast ravi alustamist

» Edaspidi séltuvalt neerufunktsioonist

OSAK ravi kontroll Intervall Kommentaarid
Oige ravimi kasutamise
1. Jalgimine Igal visiidil kontroll (doos,

annustamissagedus)

2. Trombembooliliste
tisistuste kontroll

Transitoorne isheemiline
Igal visiidil atakk, ajuinfarkt, kopsuarteri
trombemboolia

3. Veritsused

Vdikesed isepeetuvad
Igal visiildil veritsused;

Arstiabi vajavad veritsused.

4. Kahtlus korvaltoimetele

Igal visiidil Konsulteeri arstiga

>2x5mg/
2x2,5mg

5. Vereanaliiiis:
hemoglobiin, neeru- ja
maksafunktsioon

« Koigil vahemalt kord aastas
« 2 75aja péduratel vahemalt kaks korda aastas

« Kui eGFR < 60, siis analiside tegemise intervall
kuudes =eGFR/10

« Vajadusel sagedamini, nt maksa- ja
neerupuudulikkuse korral

Kui vererdhk on ile
160/90 mmHg, siis

7. Vererdhu kontroll Igal visiidil s Lo
vajalik korrigeerida
antihlipertensiivset ravi
8. Neerufunktsiooni
muutumisel korrigeeri  Analiside Kontrolli, kas OSAK-i annus
vajadusel OSAK-de maadramisel vastab neerufunktsioonile.

annust

25



S

Naidustus: trombembooliliste tUsistuste ennetamine kodade
virvendus-/laperdusaritmia, mehhaanilise sidameklapi proteesi
ja LVAD korral.

Vastunaidustused

» Kalduvus verejooksudele (von Willebrandi tébi, hemofiiliad,
trombotsitopeenia ja trombotsiitide funktsiooni hdired)

» Raske maksapuudulikkus ja maksatsirroos
» Ravimata voi ravile allumatu hiipertensioon

» Hiljutine intrakraniaalne verejooks. Haigusseisundid, mis
soodustavad intrakraniaalse verejooksu teket, nditeks
ajuarterite aneurismid

» Kalduvus sageli kukkuda kas neuroloogiliste hdirete v6i muude

terviseprobleemide téttu
» Neurokirurgilised vdi silmaoperatsioonid

» Haigusseisundid, mis soodustavad seedetrakti vdi kuseteede
verejooksude teket, nagu varasem seedetrakti verejooksu
tisistus, divertikuliit voi pahaloomulised kasvajad

» Infektsioosne endokardiit voi perikardi efusioon

» Dementsus, psiihhoosid, alkoholism ja teised seisundid,
mille korral ravijuhiste jargimine patsiendi poolt voib olla
ebaadekvaatne ja antikoagulantravi ei saa ohutult labi viia

» Ulitundlikkus varfariini voi ravimi mis tahes abiaine suhtes

» Raseduse esimene trimester ja neli viimast rasedusnddalat

26

Varfariinravi jalgimine

4

INR-i terapeutilise vahemiku maarab arst, tldjuhul 2-3
(mehaanilise klapi korral 2,5-3,5)

Stabiilse INR korral - INR kontroll kord kuus

Kui INR-i vdartustes esinevad suured kdikumised véi kui patsiendil
on maksahaigus v8i haigus, mis moéjutab K-vitamiini imendumist,
peab madramise intervall olema lihem kui neli nddalat.

Ka uute ravimite ordineerimisel vdi varasemalt kasutatavate
ravimite arajatmisel tuleb INR-i sagedamini kontrollida. Osad
ravimid tugevdavad ja osad ravimid ndrgendavad varfariini toimet.
INR-i kdikumise korral konsulteeri arstiga.

Kuiannust on vaja muuta, tuleks INR-i uuesti kontrollida
1 vdi 2 nddalat parast annuse korrigeerimist. Seejarel vaib kahe
madadramise vahelise intervalli taas nelja nddalani pikendada.

K-vitamiini sisaldavate toiduainete tarvitamine peab varfariinravi
vdltel olema vdimalikult stabiilne. Kdige rikkalikumaks K-vitamiini
allikaks on rohelised juurviljad ja lehed, naiteks: avokaado, brokoli,
kapsas, kurgikoor (aga mitte kooritud kurk), lehtkapsas jt.

Kui patsient laheb plaanilisele operatsioonile, siis kontrolli, kas
patsient on teadlik varfariinravi katkestamise osas. Vajadusel
konsulteeri arstiga.

Varfariinravi korrigeerimine

INR N&dalane varfariini annus
1,1-1,4 Suurendage 20%

1,5-1,9 Suurendage 10%

2,0-3,0 Jatke annus samaks
3,1-4,5 Vahendage 10%

>4,5

Jatke annus vahele, kui INRon < 4,5,
siis jatkake 20% vdiksema annusega

27
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Erihoiatused

» Hupertlreoos, palavik ja dekompenseeritud stidamepuudulikkus
voivad varfariini toimet tugevdada.

» Hupotlreoosi korral vdib varfariini toime nérgeneda.

» Maksafunktsiooni médduka languse korral varfariini toime
tugevneb.

» Neerupuudulikkuse ja nefrootilise sindroomi korral suureneb
varfariini vaba fraktsiooni sisaldus veres, mis séltuvalt kaasnevatest
haigustest voib viia nii varfariini toime tugevnemise kui ka
vahenemiseni.

Kdigil eelnimetatud juhtudel tuleb hoolikalt jdlgida haige kliinilist
seisundit ja INR-i vaartusi.
Uleannustamine

» Varfariinravi Gleannustamisel voib tekkida verejooks.
Méonikord on ainukeseks leiuks patoloogilised laboritulemused.
Méonel juhul on simptomiteks vdahesed veritsused, nt limaskesta
veritsused, hematuuria. Vdljendunud intoksikatsioon véib
pohjustada nditeks meleenat (veriroe), tappverevalumeid,
intrakraniaalset hemorraagiat, hemorraagilist Sokki.

Varfariiniravi.
Millal konsulteerida arstiga?

» INR < 1,5vdi > 4,5 kodade virvendusariitmiaga haigel
» INR < 2,0vdi > 4,5 mehhaanilise klapiproteesiga haigel
» Varfariini Gleannustamise kahtlusel ja verejooksu korral

» INR-i ebaselgete suurte kdikumiste korral

4.10 Digoksiin

Naidustus: sidamepuudulikkuse taiendav ravi. Samuti on
ndidustuseks vatsakeste sageduskontroll kodade virvenduse korral.

Annus: 0,0625-0,25 mg pdevas

Soovituslik terapeutiline vahemik kroonilise
sidamepuudulikkuse ravis on 0,6-0,9 pg/l.

Digoksiini kontsentratsiooni maaratakse annuse tiitrimisel
ja kui esineb kahtlus digoksiini Gleannustamisele.
Digoksiini Gleannustamine vaib tekkida neerufunktsiooni
halvenemisel, ravimi iledoseerimisel, teiste ravimite
koostoimel.

Digoksiini kontsentratsioon md6ta 8-12 tundi
parast viimast annust.

» Sidame ridtmihdired: peaaegu igat tilpiaritmiaid voib esineda
digoksiini mirgistuse korral

» Seedetrakti haired: iiveldus, oksendamine, kdhulahtisus, kéhuvalu,
anoreksia

» Silma kahjustused: udune ndgemine, halod eredate esemete
Umber, hdired varvide nagemisel (kollane ndgemine),
nagemisteravuse haired

» Narvisisteemi hdired: peavalu, entsefalopaatia, krambid,
kolmiknarvivalu, peapddritus, vasimus, loidus, unetus, uimasus

» Hiperkaleemia

Digoksiinravi jalgimine.
Millal konsulteerida arstiga?

» Digoksiini tileannustamise kahtlusel

» Digoksiini annuse tiitrimisel
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4.11 Amiodaroon Amiodaroonravi jalgimine

» EKG arsti korraldusel. Amiodarooni toime pdhjustab QT-intervalli
pikenemist (repolarisatsioonifaasi pikenemise tottu) koos voimaliku
U-saki tekkimisega. QT-aja pikenemine (> 480 ms) tdstab eluohtlike

Antiaridtmikum, mille ravi kestuse ja annustamise otsustab arst.

Naidustus: kodade virvendusaritmia ritmikontroll ja ventrikulaarse

30

tahhikardia voi fibrillatsiooni episoodid.

Korvaltoimete téttu peaks amiodaroonravi kestus olema véimalikult
lihike ja vdimalikult madalas annuses.

Amiodarooni kérvaltoimed

» Sudame ritmihdired

» Kilpnadarme funktsiooni hdired (hiipotiireoos, hiipertiireoos)
» Silmakahjustused (silmanarvi pdletik)

» Maksa ja sapiteede hdired: tsirroos, hepatiit, ikterus ja
maksapuudulikkus

» Narvislisteemi hdireid: perifeerne sensorimotoorne neuropaatia
ja/voi miiopaatia

» Nahandhud: hoiduda lilemdadrasest paikese kdes viibimisest voi
kasutada pdikesekaitsevahendeid, sest amiodarooni votvad
patsiendid vdivad olla dlitundlikud paikesevalguse suhtes,
mis v8ib plisida mitu kuud parast amiodarooni kasutamise
l6petamist. Enamikel juhtudel piirduvad siimptomid pdikesega
kokku puutunud naha kipituse, pdletuse ja punetusega, kuid
tekkida voivad ka rasked fototoksilised reaktsioonid koos
villidega.

ratmihdirete riski.

TSH kontroll ravi ajal kuuekuuliste intervallide jarel ning 2-3 kuud

parast ravi [6petamist.

Ahmase nigemise vai ndgemislanguse tekkimisel tuleb patsient
koheselt suunata silmaarsti vastuvétule.

Maksafunktsiooni (eriti transaminaaside aktiivsust) on
soovitatav kontrollida enne ravi ja seejdrel iga kuue kuu jarel.
Kui transaminaaside aktiivsus on Gle kolme korra suurem
normvaartusest, tuleb amiodarooni annust vahendada voi ravi
l6petada. Ravialguses vdib tekkida seerumi transaminaaside
tous, mis voib ollaisoleeritud (1,5...3 korda Ule normvaartuse).
Vaartused vdivad normaliseeruda annuse vdhendamise jargselt
véi mdnikord spontaanselt.

Amiodaroonravi jalgimine.
Millal konsulteerida arstiga?

» Kahtlus kérvaltoimetele

» Amiodaroonravi on kestnud ile aasta
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5. Objektiivne leid ja tegevused vastuvotul

Uldseisundi
hindamine

Kliiniline hapruse skaala (Clinical Frailty Scale) (Lisa 5).
Kognitiivne funktsioon hinnanguliselt.

Naha seisundi
hindamine

Naha ja limaskestade vdrvus, l66bed, haavandid.
Haavandid: regulaarne ravi - vajadusel konsulteeri arstiga.

Haavandite ennetamine:

« kompressioonravi (kompressionsukad, -pélvikud, -sidemed);

« asendravi: tdsta jalgu 20-30 minutit, vajadusel seda
pdeva jooksul korrates. Pdevas peaks kdndima vdahemalt
30 minutit;

« vdltida traumade teket;

« niisutada kahjustunud kuiva nahka baaskreemidega;

« langetada liigset kehakaalu;

« hoida dra tursete teket. Tursete olemasolul vajadusel
suurenda diureetilist ravi.

Naha ja limaskestade vérvus (sagedasemad patoloogiad

stidamepuudulikkusega haigetel):

« nahaja skleerade kollasus (ikterus);

Naha kollasust pdhjustab bilirubiini kuhjumine veres.

Seda on ndha kdigepealt silmavalgetel, siivenedes

muutub nahk dleni ikteeriliseks;

« tslianoos ehk sinakus.

Pdhjuseks on stidame madal minutimaht.

Esineb sagedamini jasemetel, huultel.

Vererdhu
mootmine

Kdigil patsientidel mddta vererdhku istudes vdi lamades.
Vererdhku mddta rahuolekus, eelnevalt peab patsient

5 minutit istuma vdi lamama.

Ortostaatilise hiipotensiooni kahtlusel mddta vererdhku
seistes 1. ja 3. minutil.

Ortostaatiline hiipotensioon - seistes 3. minutil siistoolse
vererdhu langus 20 mmHg ja/vdi diastoolse vererdhu
langus 10 mmHg

Kopsude
auskulteerimine

Pleuraefusiooni, kopsupaisu kahtlusel vajadusel
kopsurdntgeni tellimine

Pulsisageduse

Normaalne siidame l66gisagedus on 60-100 x’

mddtmine
?aat:zcla';ziooni SpO, normvddrtus 96-100%
mé&tmine Sp0; < 90% oluline hapnikuvaegus
. Dokumenteerida kodus ja ambulatoorsel vastuvétul
Kaalumine

mdoddetud kehakaal. Hinda kehakaalu diinaamikas.

Lohktursete
hindamine

0+
Lohkturset
ei esine

Lohkturse lokalisatsioon
Kerge: mdlemad sddred, hiippeliigesed
Moo6dukas: mélemad sddred, mélemad reied, labakded
vOi kasivarred
Raske: generaliseerunud turse, mdlemad sddred, reied,;
kded ja ndgu

Lohkturse raskusaste

1+ 2+ 3+ 4+
Kerge Méadukas Méadukas/ Raske
lohkturse lohkturse raske lohkturse
2 mm lohk 4 mm lohk lohkturse 8 mm lohk
taandub taandub 6 mm lohk piisib rohkem
kiiresti 10-15 sekundi  pusibrohkem  kui 2 minutit
jooksul kui 1 minut

0Omm 2mm 4mm 6 mm
Maksa Normaalselt asub maks roidekaare all. Maksa
suurenemise suurenemist hinnatakse medioklavikulaarjoonel.
hindamine Markida mitu sentimeetrit on maks palpeeritav
(vajadusel) medioklavikulaarjoonel.

EKG tegemine,
hindamine
diinaamikas

Hinnata:

« sidamelddgisagedus

« kodade virvendus-/laperdusaritmia

« atrioventrikulaarsed blokaadid

« ST-segmendi, T-saki muutused

« QRS-kompleksi laius, QT-intervalli hindamine

« ekstrasustolid

« kardiostimulaatori ja/vdi defibrillaatori olemasolu

Ehhokardiograafia

tellimine
(vajadusel/
kokkuleppel
arstiga)
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6. Analiiliside maiaramine

Analiiiiside referentsvdartused. (Lisa 7)

= Kaalium (S,P-K)

Kaaliumivaartus Tegevus

Hipokaleemia, kaalium < 3,5 mmol/l _

Kerge hiiperkaleemia,
kaalium > 5,0-5,5 mmol/l

Korda anallusi

Mdddukas hiiperkaleemia, kaalium
5,5-6,0 mmol/l

Raske hiiperkaleemia,
kaalium > 6,0 mmol/L

Hiiperkaleemia p6hjused: neerupuudulikkus, kaaliumi sdastvad
diureetikumid (spironolaktoon, eplerenoon), MSPVA-de kasutamine,
beetablokaatorid, ARNI, AKEI/ARB, kaaliumiasendusravi,
tsiklosporiin, takroliimus, hepariin, digoksiin, kaaliumit sisaldavad
toiduained (banaan, melon, apelsinimahl, maguskartul, spinat,
tomatimahl, aprikoos, oad, porgandimahljne).

Huperkaleemia p&hjuseks vdib olla ka preanaldditiline viga
(hemolddtiline proov, kaua peal hoitud Zgutt, hiline seerumi
eraldamine, proovi saastumine).

Hiiperkaleemia jdlgimine, ennetamine

» Maarata kaaliumit mddduka ja raske neerupuudulikkuse
korral sagedamini

» Hinda patsiendi kaaliumi analuisi dinaamikas

» Viltige kroonilise neeruhaigusega patsientidel
MSPVA-de (atsetudlsalitsiitilhape, diklofenak,
ibuprofeen, meloksikaam jt) kasutamist,
kui eGFR on alla 30 ml/min/1,73 m?

» Preanaltdtilise vea kahtlusel korda analiitisi

» Kontrollida kaaliumi taset sagedamini, kui raviskeemis on
potentsiaalselt kaaliumi taset tdstev preparaat (sakubitriil/
valsartaan, spironolaktoon, AKEI/ARB) v6i kasutatakse
kaaliumi asendusravi

Hiipokaleemia p6hjused: kaasuv ravi diureetikumiga, insuliin
raviskeemis, antipsihhootikumide tarvitamine (risperidoon,
kvetiapiin), lahtistite tarvitamine, kdhulahtisus, palavikuga haigused,
oksendamine, dieedi muutused kaaliumi tarbimise vahenemisega,
alkoholi tarbimine.

Hiipokaleemia jdlgimine, ennetamine
» Uurivalja, milliseid ravimeid patsient kasutab

» Kas esineb agedat haigestumist
(infektsioone, kdhulahtisust, oksendamist)

» Kas patsient kuritarvitab alkoholi

» Muutused toitumises
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m Naatrium

Hiiponatreemia Tegevus
Vaata Ule ravimid, tarbitava vedeliku
Kerge hiiponatreemia, piiramine, vajadusel tdiendav
naatrium 130-135 mmol/l keedusool (soolavaese dieedi korral).
Korda analiitisi nddala parast.
M&ddukas hiiponatreemia, Hinda simptomeid, konsulteeri
naatrium 125-129 mmol/l arstiga. Patsient vajab haiglaravi.

Raske hiiponatreemia,
naatrium £ 125 mmol/l

Hiiponatreemia pohjused: ravimitest pdhjustatud hiponatreemia
(lingu- ja tiasiiddiureetikumid, antidepressandid, karbamasepiin).

Hiiponatreemia siimptomid

» Modduka simptomaatilise hiiponatreemia korral véivad patsiendil
esineda iiveldus, segasus, peavalu.

» Raske simptomaatilise hiiponatreemia korral esinevad
oksendamine, hipo- vdi hipertensioon, Sokk, siigav somnolentsus
vOi kooma, epileptilised hood.

» Kroonilise hiponatreemiaga patsiendid on sageli asimptomaatilised,
eriti kui tegemist on kerge vdi mddduka hiiponatreemiaga.

Hiipernatreemia Tegevus
Kerge hiipernatreemia, Suukaudne rehtidreeriv ravi
naatrium 146-149 mmol/l elektroltutidevaese joogiga (tarbida

kraanivett lubatud vedelikutarbimise
piires). Korda analiiiisi nddala parast.

Mé&ddukas hiipernatreemia,
naatrium 150-169 mmol/L.

Raske hiipernatreemia,
naatrium 2 170 mmol/l

Hiipernatreemia siimptomid

>

>

Erutuvuse tous.

Teadvusehdire: letargia, krambid (ajuhemorraagia), palavik.

Leukotsidid (B-WBC)

Trombotsutidid (B-Plt)

Alaniini aminotransferaas (S,P-ALAT)
Aspartaadi aminotransferaas (S,P-ASAT)

Laktaadi dehiidrogenaas (S,P-LDH) vasaku vatsakese pumbaga
(LVAD ehk left ventricular assist device) haigetele
Laktaadi dehtidrogenaasi aktiivsuse tous esineb hemoliitsi korral.
Vasaku vatsakese pumbaga haigetel on sage hemoliitsi p&hjus
pumba tromboos, mis vajab kiiret sekkumist. Konsulteeri arstiga!

Bilirubiin (S,P-Bil), konjugeeritud bilirubiin (S, P-Bil-conj),
konjugeerimata bilirubiin (S, P-Bil-unconj)
Konjugeerimata bilirubiin

o Suurenenud hemoliitsiga seotud seisundite puhul, vere resorptsioon
sisemiste hemorraagiate puhul

Konjugeeritud bilirubiin
o Suurenenud intra- ja ekstrahepaatilise kolestaasi puhul
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Kolesterool (S,P-Chol), HDL-kolesterool (S,P-HDL-Chol),
LDL-kolesterool (S,P-LDL-Chol)

Lipiidelangetava ravi jalgimine toimub LDL-kolesteroolil pShinevate
eesmarkvaartuste alusel. Viimased séltuvad SCORE (Systematic
Coronary Risk Evaluation) sisteemil péhineva riskihinnangu
tulemusest.

LDL kolesterooli eesmargid

Vaga korge riskiga SP haigetel langetada > 50% algtasemest, < 1,4 mmol/l
Patsientidel, kellel on kaks dgedat kardiovaskulaarset haigestumist
viimase kahe aasta jooksul, voib kaaluda LDL alandamist < 1,0 mmol/l

Kdrge riskiga SP haigetel langetada > 50% algtasemest, < 1,8 mmol/l
Mooduka riskiga SP haigetel langetada < 2,6 mmol/l

Glukoos (S,P-Gluc)
Glikohemoglobiin (B-HbA1c)

Eesmarkvaartus < 7,0% (< 53 mmol/mol) - enamikel diabeetikutel

8-9% (64 mmol/mol - 74 mmol/mol) - vanematel, pdduratel,
hipoglikeemia episoodidega, paljude kaasuvate haigustega
patsientidel

Kontrolli iile diabeedi raviskeem

» Metformiin: vajadusel konsulteeri arstiga

Kroonilise neeruhaigusega patsientidel arvestage
metformiini kasutamisel ja annustamisel neerufunktsiooni:

> eGFR 30-45 ml/min/1,73 m? - voib olla vajalik annuse
vdahendamine

> eGFRalla 30 ml/min/1,73 m? - lopetage kasutamine
» Saksagliptiin, pioglitasoon, rosiglitasoon on
vastundidustatud langenud siistoolse funktsiooniga
sidamepuudulikkusega haigetel

Kusihape (S,P-UA)
Asimptomaatilise htiperurikeemia ravi kusihapet alandavate

ravimitega ei ole kroonilise neeruhaiguse progresseerumise
vahendamiseks piisavalt tdendatud.

Kroonilise neeruhaigusega patsientide hiperurikeemia kasitluses
on vajalik puriinivaene dieet, eluviisi korrigeerimine, vajadusel
diureetilise ravi vahendamine.

Sumptomaatilise hiiperurikeemia (liigesevalud) korral konsulteeri
arstiga.

Kreatiniin seerumis/plasmas (S,P-Crea), hinnanguline
glomerulaarfiltratsiooni kiirus (eGFR), uurea (S,P-Urea)

Neerufunktsiooni jalgimine

» AKEI/ARB ravi foonil:
eGFR < 20 ml/min/1,73 m?, siis ravi lopetada

» Spironolaktoon vastundidustatud,
kui eGFR < 10 ml/min/1,73 m?

» Lopetada ravi tiasiiddiureetikumiga,
kui eGFR < 30 ml/min/1,73 m?

» OSAK ravi foonil kreatiniini, uurea maaramine:

> vahemalt kord aastas;
> vanematel kui 75-aastastel 6 kuu jarel;

> neerupuudulikkusega ja eakatel (2 75a):
analtuside kontrollimise intervall kuudes = eGFR /10

Hemoglobiin (B-Hb), ferritiin (S,P-Fer), transferriini saturatsioon
(TSAT).

Rauavaeguse ja aneemia hindamiseks ja aneemia/rauavaeguse ravi
jalgimiseks diinaamikas (3-)6 kuu intervalli jarel

Aneemia: hemoglobiin < 130 g/l meestel; < 120 g/l naistel

Rauapuudus

Ferritiin < 100 pg/l - absoluutne rauapuudus

Ferritiin 100-300 pg/l, transferriini saturatsoon < 20% -
suhteline rauapuudus
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Rauaravi vajaduse hindamine

Krooniline siidamepuudulikkus NYHA II-IV

v

Kontrolli rauadefitsiiti
Ferritiin < 100 pg/L vdi TSAT < 20%

v

Kontrolli aneemiat
Hemoglobiin meestel < 130 g/l; naistel < 120 g/l

v

Vilista aneemia teised pdhjused

b 4

m B-tllpi natriureetilise propeptiidi N-fragment (S,P-NT-proBNP)

Kroonilise sidamepuudulikkuse valistuspiir < 125 ng/l, dgeda
siidamepuudulikkuse vélistuspiir < 300 ng/l. Madrata esmasel
sidamepuudulikkusega haigel vbi sidamepuudulikkuse
dekompensatsiooni kahtlusel.

Ealised normid:
piirvadrtused (pg/ml)

NT-proBNP

Vanus > 50 Vanus 50-70 Vanus > 70

Age haigestumine, patsient dgeda diispnoega

Rauadefitsiidi ravi
konsulteeri arstiga

A 4

Kontrolli ferritiini ja TSAT jargmisel visiidil
(eelistatult 12 nddala parast)
kui ferritiin ja TSAT on normist madalamad,
siis konsulteeri rauaravi planeerimiseks arstiga

v

Edaspidi kontrolli ferritiini ja TSAT
regulaarselt 1-2 korda aastas
vajadusel varem (verejooks, aneemia)

SP ebatdendoline <300

"Hall tsoon" 300-450 300-900 300-1800
SP tdéendoline > 450 >900 > 1800
Mitte-dge haigestumine, patsient kergete siimptomitega

SP ebatdendoline <125

"Hall tsoon" 125-600

SP tdendoline > 600

NT-proBNP tduseb ka kaasuvate haiguste tekkel/stivenemisel:
neerupuudulikkus, ritmihdired, aordiklapi stenoos, kopsuarteri

trombemboolia, pulmonaalhtpertensioon, krooniline obstruktiivne

kopsuhaigus.

Protrombiini aeg (P-PT-INR). INR-i terapeutilise vahemiku maarab
arst. Uldjuhul 2-3, mehaanilise klapi korral 2,5-3,5.

Aneemia, rauavaeguse jdlgimine.
Millal konsulteerida arstiga?

» Aneemia tekkel voi siivenemisel. Konsulteeri koheselt
arstiga kui hemoglobiin on alla < 100 g/l ja/vdi langus
diinaamikas on 210 g/l.

» Rauavaeguse korral konsulteeri arstiga rauaravi
planeerimiseks.

Vajadusel digoksiin (S,P-Digox).
Vajadusel kilpndaret stimuleeriv hormoon (S,P-TSH).

Vajadusel uriinianaltitis: kahtlus uroinfektsioonile, raviskeemis
SGLT-2.
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. Kardiostimulaatori, kardioverter-defibrillaatori

(ICD), resiinkroniseeriva ravi véimalusega
kardiostimulaatori (CRT), vasaku vatsakese pumba
(LVAD) kontroll.

Esimene kontroll toimub 1-3 kuu jooksul padrast paigaldamist.
Studamestimulaatoreid tuleb kontrollida vahemalt iga kahe aasta tagant.

Patarei tihjenedes tuleb aparaati kontrollida tihemini (ritmoloog
maé&arab sobiva intervalli).

ICD-d tuleb kontrollida kaks korda aastas. Kodujalgimisseadme
olemasolul teostatakse kontrolli vastavalt vajadusele. Raport
saadetakse riitmoloogidele vahemalt 2 korda aastas, lisaks
saadetakse raport ka riitmihdirete/sindmuste esinemisel. Sellisel
juhul kutsutakse patsient (vajadusel) kontrolli isiklikult.
Kardiostimulaatori, CRT, ICD kontroll

» Tdpsustada, kas patsiendil on kodujdlgimisseade.

» Vajadusel suuna patsient kontrolli. Kardiostimulaatori, ICD,
CRT kontrolli teostab ritmihdirete osakonna kardioloog.

» Kuion plaanis MRT uuring, siis tuleb patsient suunata
uuringu eelselt ritmihdirete osakonda.

LVAD kontroll

» INR, varfariinravi kontroll

» Vereanalusid: kokkuleppel arstiga
» MAP

» Kehakaal

v

LVAD parameetrite kontroll
LVAD alarmid

Kaabli valjumiskoha hindamine ja sidumine; pt dpetamine
sidumise osas

v

v

8. Funktsionaalse voimekuse hindamine

NYHA klassifikatsioon igal visiidil

» NYHA | - flisilise koormuse piiranguid ei ole. Tavaline
fuusiline koormus ei pdhjusta vasimust, hingeldust,
sidamepekslemist.

» NYHA Il - kerge fuusilise koormuse piirang. Igapdevased
tegevused pdhjustavad vasimust, hingeldust,
sidamepekslemist.

» NYHA Il - oluline fiiusilise koormuse piirang. Rahuolekus
kaebusteta. Tavapdrasest vdiksem koormus pohjustab
vasimust, hingeldust, sidamepekslemist.

» NYHA IV - stidamepuudulikkuse simptomid tekivad

rahuolekus. Iga fidsiline aktiivsus pdhjustab diiskomforti.

6 minuti konnitest (6MKT). (Lisa 6)

» Kokkuleppel arstiga 6 minuti kdnnitesti teostamine ja
tulemuste hindamine.

» 6 minuti kdnnitesti ndidustuseks on sidamepuudulikkuse
haigete ravitulemuse, kaudse koormustaluvuse ja
prognoosi hindamine.

Jooksulint/veloergomeeter

» Kokkuleppel arstiga jooksulindil/veloergomeetril
koormustesti voi kardiopulmonaalse koormustesti
planeerimine.
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9.

>

Patsiendi ja perekonna néustamine

Stidamepuudulikkuse ja simptomite tekke pdhjustest arusaamine
Stdamepuudulikkuse simptomite jalgimine

Ravimite annustamise ja toimete mdistmine

Diureetikumide paindlik kasutamine

Teadmine, kuidas ja millal vétta Ghendust tervishoiutddtajaga:

kiire kaalutdus > 2 kg kolme pédeva jooksul vdi > 5 kg nddalas;
igapdevast toimetamist segavad vdsimus ja jouetus;
valud rinnus v&i sidame riitmihdired;

vdljendunud turse saartel, reitel, kdhu imbermdddu kiire

suurenemine;

lisandunud 8hupuudus;

kuiv koha, eriti 66siti, mis stiveneb pikali olles;
sidamekloppimine, kiirenenud pulss rahuolekus;

hingamisraskused 606siti magades, mille téttu peab kasutama
kdrgema peaaluse saamiseks mitut patja.

Toitumisalane ndustamine:
tervislik toitumine ja tervisliku kehakaalu saavutamine/sailitamine,
sealhulgas alatoitumise ennetamine;

liigse vedeliku tarbimise valtimine: soovitada vedeliku piiramist

1,5-2,0 liitrini pdevas raske sidamepuudulikkusega patsientidel.

Liigse alkoholi tarbimise osas ndustamine:

alkohoolse kardiomuopaatia korral absoluutne alkoholikeeld;

muudel juhtudel kehtivad tavalised alkoholi tarbimise juhised
(2 thikut pdevas meestel, 1 Ghik naistel; 1 Ghik on 10 ml puhast
alkoholi, s.o 1 klaas veini, 250 ml 6lut).

Néustamine suitsetamise ja/vdi narkootikumide manustamise

6petamiseks.

» Noustamine futsilise koormustaluvuse sailitamiseks/

parandamiseks. Fuusilise koormustaluvuse parandamisega/
sdilitamisega alustada stabiilse sidamepuudulikkuse korral.

Aeroobne treening on soovitav stabiilse NYHA I-11]
sidamepuudulikkusega haigetele 3-7 pdeval nddalas

20-60 minutit, lihastreening 2-3 pdeval nadalas 10-15 kordust
8-10 harjutusega, kergemad harjutused igapdevaselt.

Koostdds raviarstiga sidamepuudulikkusega haigete
treeningrihma suunamine.

Vastundidustus

Hupotensioon vdi hiipertensioon rahuolekus vdi koormusel

Slvenenud sidamepuudulikkuse simptomid, stivenenud
stenokardia

Raske vdi mitteoptimaalselt ravitud kopsuhaigus

Gripi- ja teiste viirushaiguste, lisaks pneumokokk-nakkuse vastu

vaktsineerimise ndustamine

Patsiendi ja perekonna pstihhosotsiaalne ndustamine, patsiendi ja
perekonna haiguse kulust arusaamise hindamine

Palliatiivne/toetav/ldppstaadiumis oleva patsiendi hooldus, mis
voib hélmata kardioverter-defibrillaatori (ICD) deaktiveerimise

ICD deaktiveerimise ndidustused

Vaatamata optimaalsele ravile esinevad sagedased
hospitaliseerimised voi teised tdsised dekompensatsiooni episoodid

Stdamesiirdamine ja mehaaniline vereringe toetamine on
vélistatud

Pisivalt madal elukvaliteet NYHA IV simptomitega
Kardiaalne kahheksia/madal albumiini tase veres
Pidev vajadus abi jarele enamikes igapdevastes tegevustes

Kliiniliselt hinnatud terminaalstaadiumi haigeks raviarsti poolt
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Emotsionaalse enesetunde kiisimustiku EEK-2 tulemuste
tolgendamine

1.

Liites kokku vastused kiisimustele 1-8, saate teada soodumusest
depressiooni vdi muu meeleoluhdire suhtes.

Depressioonile vdib viidata punktisumma > 11

Liites kokku vastused kiisimustele 9-14, saate teada soodumusest
ldise drevushaire suhtes.

Ulemaarasele tldisele darevusele voib viidata summa > 11

Liites kokku vastused kisimustele 15-19, saate teada
soodumusest paanikahdire (tugevad hirmu ja ebamugavuse hood,
millega kaasnevad mitmed kehalised ja pstihilise simptomid)

ja agorafoobia ehk lagedakartuse suhtes (hirm avatud suurte
ruumide voi valjakute ja ka rahvarohkete kohtade ees).

Sellele voib viidata summa > 6

Liites kokku vastused kisimustele 20-21, saate teada soodumuse
kohta sotsiaalfoobia suhtes (tugev ja pusiv kartus olukordade

ees, kus tuleb tegutseda teiste inimeste juuresolekul v3i viibida
tdhelepanu keskpunktis).

Sellele voib viidata summa > 3

Liites kokku vastused kisimustele 22-25, saate teada
soodumusest asteenia ehk vaimse kurnatuse suhtes.

Sellele voib viidata summa > 6

Liites kokku vastused kisimustele 26-28, saate teada
soodumusest depressiooni ja drevusega kaasuvate vdimalike
unehdirete suhtes.

Sellele voib viidata summa > 5

[ 1
(=
Nimi Sugu Vanus Kuupdev
Lugege tahelepanelikult labi alltoodud loetelu probleemidest ja
vaevustest, mis vdivad inimestel ménikord esineda. Témmake ring
Umber sellele vastusevariandile, mis kdige paremini kirjeldab seda,
KUIVORD SEE PROBLEEM ON TEID HAIRINUD VIIMASE KUU VALTEL.
8
e © -
TE RN
2 s @Pm
D I = un a
1. Kurvameelsus 0 1 2 3 4
2. Huvi kadumine 01 2 3 4
3. Alavdarsustunne 0 1 2 3 4
4. Enesesiitdistused 0 1 2 3 4
5. Korduvad surma- vdi enesetapumdtted 0 1 2 3 4
6. Uksildustunne 0 1 2 3 4
7. Lootusetus tuleviku suhtes 0 1 2 3 4
8. Vdimetus r6dmu tunda 0 1 2 3 4
9. Kiire drritumine vdi vihastamine 0 1 2 3 4
10. Arevuse- vdi hirmutunne 0 1 2 3 4
11. Pingetunne vdi vdimetus ddvestuda 01 2 3 4
12. Liigne muretsemine paljude asjade parast 0 1 2 3 4
13. Rahutus voi kdrsitus, nii et ei suuda paigal piisida 0 1 2 3 4
14. Kergesti ehmumine 01 2 3 4
15. Akilised paanikahood, mille ajal esinevad
siidamekloppimine, hupuudus, minestamistunne 01 2 3 4
vdi muud hirmutavad kehalised ndhud
16. Kartus viibida iiksi kodust eemal 01 2 3 4
17. Hirmutunne avalikes kohtades vdi tanavatel 0 1 2 3 4
18. Kartus minestada rahva hulgas 01 2 3 4
19. Kartus séita bussi, trammi, rongi vi autoga 0 1 2 3 4
20. Hirmolla tdhelepanu keskpunktis 0 1 2 3 4
21. Hirm suhtlemisel védraste inimestega 01 2 3 4
22. Loidus- vdi vasimustunne 0 1 2 3 4
23. Vdhenenud tdhelepanu- voi keskendumisvdime 0 1 2 3 4
24. Puhkamine ei taasta joudu 0 1 2 3 4
25, Kiire vasimine 01 2 3 4
26. Uinumisraskused 01 2 3 4
27. Rahutu voi katkendlik uni 01 2 3 4
28. Liigvarajane drkamine 01 2 3 4 .




Lisa 2. Stidamepuudulikkuse klassifikatsioon
vdljutusfraktsiooni jargi

» Langenud valjutusfraktsiooniga sidamepuudulikkus, EF < 40%,
heart failure with reduced ejection fraction, HFrEF

» Moddukalt langenud valjutusfraktsiooniga sidamepuudulikkus,
EF 40-49%, heart failure with mid-range ejection fraction, HFmrEF

» Sdilinud valjutusfraktsiooniga sidamepuudulikkus, EF 2 50%
heart failure with preserved ejection fraction, HFpEF
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Lisa 3. Siidamepuudulikkuse esmane tekkepohjus

» Sldame isheemiatdbi, koronaarangiograafiliselt dokumenteeritud
» Sldame isheemiatdbi, koronaarangiograafiliselt dokumenteerimata
> Arteriaalne hiipertensioon

» Dilatatiivne kardiomuopaatia (nimeta p6hjus, kui on olemas)

» Parilik/geneetiline kardiomiopaatia

» Arvatav alkohoolne kardiomiopaatia

» Infektsioosne kardiomuopaatia

» Sidameklapirike

» Tahhikardiaga seotud kardiomiopaatia

» Kopsutekkene - pulmonaalhipertensioon (mitte vasaku
stidamepoole haiguse tottu)

» Muu; kui muu, palun tapsustada:
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Kardiovaskulaarsed haigused/protseduurid

Miokardiinfarkt Ei Jah
Stabiilne stenokardia Ei Jah
Insult/ transitoorne isheemiline atakk (TIA) Ei Jah
Arteriaalne hiipertensioon Ei Jah
Perifeerne vaskulaarne haigus Ei Jah
Venoosne trombemboolia (VTE) Ei Jah
Stidameklapi kirurgiline ravi Ei Jah
Stidameklapi perkutaanne interventsioon Ei Jah
Perkutaanne koronaarinterventsioon (PKI) Ei Jah
Aortokoronaarne Sunteerimine Ei Jah
Mitte-kardiovaskulaarsed haigused/protseduurid
Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) Ei Jah
Dialiits Ei Jah
Maksafunktsiooni haired Ei Jah
Aktiivne pahaloomuline kasvaja Ei Jah
Depressioon Ei Jah
Kognitiivse funktsiooni hdired (arsti hinnangul) Ei Jah
Reumatoidartriit Ei Jah
Uneapnoe Ei Jah
« CPAP-ravi: Ei Jah

S e

ol I e

1. Vaga heas vormis - jouline, aktiivne, energiline, hasti
motiveeritud, vormis; need inimesed on enamasti regulaarselt
kehaliselt aktiivsed ja kuuluvad oma vanuseriihmas kdige
paremas vormis olevate hulka.

2. Heas vormis - ei ole aktiivseid haigusi, kuid pole nii heas
vormis kui eelmised; enamasti harrastavad kehalist koormust,
kuid mitte regulaarselt (nt hooajaliselt).

3. Hasti toimetulev - meditsiinilised probleemid on hasti ohjatud,
eiole regulaarselt aktiivsed, vélja arvatud tavaline jalutamine.

4. Haavatav - ei soltu igapdevaelus teistest, kuid haigus-
slimptomid limiteerivad sageli tegevusi; kaebavad, et on
aeglaseks jddnud, et vdsivad pdeva jooksul.

5. Vdhe habras - véljendunud aeglus, vajavad abi instrumen-
taalsetes igapdevatoimingutes (nt finantstoimingud,
transport, raskemad kodut66d, ravimite manustamine);
tekivad ja progresseeruvad raskused poes kdimisel, tiksinda
vdljas kdimisel, toiduvalmistamisel ja kodutddde tegemisel.

6. Moo6dukalt habras - vajab abi nii kodust vljaspool olevateks
tegevusteks kui majapidamistoddes, raskused trepil kdndimisega,
vajab abi vanniskdimisel, voib vajada vahest abi riietumisel.

7. Tosiselt habras - séltub kdikides igapdevatoimingutes tdielikult
teistest mistahes pdhjusel (kehaline vdi kognitiivne); siiski on
seisund stabiilne ja pole suurt riski ldhema 6 kuu jooksul surra.

8. Vagatosiselt habras - sdltub vdga oluliselt teistest, laheneb
elu ldpule, tavaliselt ei parane enam iihestki kergemast
kaasuvast haigusest.

9. Terminaalselt haige - ldheneb elu dpp; see kehtib inimese
kohta, kelle ennustatav elu kestus < 6 kuud, kuid kes ei ole
muidu ndhtavalt haprad.

Kui esineb dementsus, siis kattub hapruse aste tavaliselt
dementsuse astmega.

« Kerge dementsus - unustab hiljutiste sindmuste detaile,
kuigi maletab toimunut; kordab samu kiisimusi/lugusid, on
sotsiaalselt tagasitdmbunud.

« Moddukas dementsus - lahimalu on tosiselt kahjustatud,
kuigi méletab varasema elu siindmusi hdsti; saab hakkama
enesehooldusega, kui juhendada.

« Raske dementsus - ei saa enesehooldusega ilma abita
hakkama.
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Naidustus: peamine testi ndidustus on ravitulemuse hindamine
siidame- voi kopsuhaigustega patsientidel vdi perifeersete arterite
haigustega patsientidel. Kasutatakse ka koormustaluvuse kaudseks
hindamiseks ja prognoosi hindamiseks.

Konnitestiks ettevalmistamine: vastavalt juhistele on soovitatav

30 m kdnnirada. Kénnirada on soovitavalt sirge, vdiksema
liilkumisintensiivsusega kohas. K&nnirada on meetrite kaupa
margistatud. Vajalikud lisavahendid: Borgi skaala dispnoe ja vdasimuse
hindamiseks, pulssoksimeeter, vererdhuaparaat, stopper.

Patsiendil peaksid olema mugavad riided ja jalandud, tal on lubatud
kasutada kdimisabivahendit. Ravimeid vdtab nagu tavaliselt

(ka O,-ravi). Kerge eine on lubatud. Enne testi 2 tundi ei tohi olla
tegelenud raske fuusilise treeninguga. Enne testi peaks patsient
rahulikult istuma vahemalt 10 min.

6MKT absoluutsed vastunaidustused

» Age miiokardiinfarkt (3-5 pédeva - 1 kuu)

» Ebastabiilne stenokardia

» Kontrollimatud ritmihdired

» Siinkoop

» Age endo-, miio- v&i perikardiit

» Raske simptomaatiline aordistenoos

» Dekompenseerunud siidamepuudulikkus

» Age kopsuarteri trombemboolia véi kopsuinfarkt

» Alajasemete tromboos

» Voimalik aordirebend

» Kontrollimatu astma

» Kopsuturse, toadhul SpO, < 85%, age hingamispuudulikkus
» Muu dge haigusseisund, mida fiilisiline koormus voib slivendada
» Vdhene koostoovalmidus

Andmed enne testi

Kehamass ja pikkus (normi valjaarvutamiseks)
Liikumisabivahendite kasutamine
Lisahapniku kasutamine

Lisahapniku voolukiirus l/min.

vV vV v v Vv

Rahuolekus maddetakse: saturatsioon (SpO,), pulsisagedus, vererdhk,
dispnoe, vasimus (Uldine vasimus ning alajasemete vasimus)

Andmed testi ajal
» Ko&nnitud ringide arv
» Peatumiste aeg ning pdhjus

» Koormuse ajal moddetakse saturatsioon (SpO,), pulsisagedus

Andmed testi lopus

» Saturatsioon (Sp0O,), pulsisagedus, vererdhk

» Duspnoe javasimus (Borgi skaala jargi), muud kaebused
(koha, valu jne)

» Taastumine 1.- 3. minuti méodumisel saturatsioon (SpO,),
pulsisagedus

» Arvutatakse labitud vahemaa (m) ning individuaalne norm (%)

6 MKT katkestamise naidustused
Sp0, < 85%

v

» Rindkerevalu
» Valjendunud diispnoe
» Krambid jalgades

» Tasakaaluhaired
» Peauimasus

Kollabeerumise oht

v
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Borgi skaala - 6MKT tulemuste télgendamine

hinnatakse motoorset vasimust ja hupuudust (0-10) » Madal tulemus (< 300 m) on tugevalt seotud kérgema

hospitaliseerimise ja suremuse riskiga kroonilise kopsuhaigusega

PUUDUB . . I
0 uubu ning kardiaalsetel patsientidel.
0,5  VAGA, VAGAKERGE » Ravitulemuslikkuse hindamisel on minimaalne oluline muutus 30 m.
1 VAGA KERGE » Tulemuse télgendamisel on abiks % individuaalsest
normvaartusest.
2 KERGE

3 MOODUKAS
Kondimise distantsi ealise normi vaartuse arvutamise valem

4 NATUKE TUGEVAM

6MKT mehed:
5 TUGEV
6MKT = (7,57 x pikkus(cm)) - (5,02 x vanus) - (1,76 x kaal) - 309
6 TUGEV B
VOl
7 VAGATUGEV 6MKT = 1140 - (5,61 x KMI) - (6,94 x vanus)
8 VAGA TUGEV
9  VAGA, VAGATUGEV (PEAAEGU MAKSIMAALNE) 6MKT naised:
10 MAKSIMAALNE 6MKT = (2,11 x pikkus(cm)) - (2,29 x kaal) - (5,78 x vanus) + 667
vOI

6MKT = 1017 - (6,24 x KMI) - (5,83 x vanus)
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6-minuti kdnnitesti protokoll

ID Osakond KONDIMISE DISTANTS

Patsiendi nimi Teostaja nimi 123456 7 89 10 11 12 13 14 15 16 17

Ringid
“ 8 I I I Y I A |
Kehamass (kg) Kuupdev

Keha pikkus (cm) Kellaaeg Labitud distants m | Ealine norm m/ %

Lisahapnik Jah Ei Peatumine/paus Esimene Teine Kolmas

0, vooluhulk ____l/min Aparaat: Algus (min:sek)

Liikumisabivahend Jah Ei

Lopp (min:sek)

Kommentaarid SpO
2

Sp0, SLS Diispnoe Visimus Peatumise pohjus

Mootmised (%) (x/min) (0-10 palli) | (0-10 palli)

KOMMENTAARID: ..ttt ettt e e et r e e e e e e e e
Rahuolekus

1 2112 T O

2. minut

3. minut

4. minut

5. minut

Lopp

Taastumine 1. min

Taastumine 2. min

Taastumine 3. min
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P6hja-Eesti Regionaalhaigla analiiiiside referentsvdirtused tdiskasvanutel

T ¢ Referents-
Uuringu nimetus Liihend ares::eav vahemik Uhik
Naised | Mehed
Alaniini aminotransferaas ALT <33 <41 u/L
Aspartaadi aminotransferaas AST <32 <40 u/L
Ageda siidame-
puudulikkuse <300
B-tiiiipi natriureetilise NT-pro- valistamine g/l
propeptiidi N-fragment BNP Kroonilise siidame-
puudulikkuse <125
vélistamine
Bilirubiin Bil <21 pmol/L
Terapeutiline 0,6-1,2*

Digoksiini kontsentratsioon Digox L
g 8 Toksiline >1,5 he/
Erltrotsiudid RBC 4,1-52 | 45-57 | nx10%/l
Ferritiin Fer 15-150 | 30-400 pg/l

Normaalne 290
Kergelt vdhenenud
GFR 60-89
Kergelt kuni
mdddukalt 45-59
Glomerulaarfiltratsiooni kiirus, vahenenud GFR ml/min/
. . e-GFR . - 2
hinnanguline Maadukalt kuni 173m
ulatuslikult 30-44
vahenenud GFR
Ulatuslikult
vahenenud GFR 15-29
Neerupuudulikkus <15

Gliikohemoglobiin HbAlc 25-42 mmol/mol
4,8-5,9 %
Gliikoos gle 4,1-6,1 mmol/l
Hemoglobiin Hb 121150 | 134-170 g/l
Kaalium K 3,4-4,8
Kilpnddret stimuleeriv hormoon TSH 0,27-4,2 mU/L
Kolesterool Chol <50 mmol/l
Konjugeeritud bilirubiin Bil-conj <5 umol/l
Kreatiniin Crea 45-84 | 59-104 umol/l
. 143-339 | 202-417
Kusihape UA o pmol/L
Podagra ravi sihtvaartus <360
Laktaadi dehiidrogenaas LDH <250 U/t
LDL-kolesterool LDL vysiﬂ?::f.:fsk <3,0 mmol/l
Leukotstildid WBC 4,1-9,7 nx10°%1
Naatrium Na 136-145 mmol/l
Protrombiini aeg INR 0,80-1,2
Transferriini killastatus sTransf 15-45 %
Trombotsiidid Plt 157-372 nx10%/1
Uurea Urea 2,8-8,1 mmol/l

* Soovituslik terapeutiline vahemik kroonilise sidamepuudulikkuse ravis on 0,6-0,9 pg/!L.
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Ida-Tallinna Keskhaigla analiiiiside referentsvadrtused tdiskasvanutel

Tipsust Referents-
Uuringu nimetus Liihend ares::eav vahemik Unik
Naised | Mehed
Alaniini aminotransferaas ALAT 10-35 | 10-50 U/t
Aspartaadi aminotransferaas ASAT 10-35 | 10-50 u/t
Ageda siidame-
puudulikkuse <300
. . - vélistamine
B-tlilipi natriureetilise NT-pro- g/
propeptiidi N-fragment BNP Kroonilise siidame-
puudulikkuse <125
vélistamine
Bilirubiin Bil <21 umol/l
Terapeutiline 0,8-2,0*
Digoksii Di l
oSN 'gox Toksiline >2,5 he/
Erltrotsiidid RBC 4,1-52 | 4,5-57 | nx10%/l
Ferritiin Fer 13-150 | 30-400 pg/l
<42 mmol/mol
Gliikohemoglobiin HbAlc /
<6,0 %
<60a 4,1-5,9
Gliikoos Gluc 60-90a 4,6-6,4 mmol/l
>90a 4,2-6,7
Hemoglobiin Hb 121150 | 134-170 g/l

Hinnanguline P-Creat
glomerulaarfiltratsiooni kiirus (CT((IB;EPI >60 Tl7/;1r|:2/
(CKD-EPIvalemij.) o '
valemij.)
Kaalium K 3,4-4,5 mmol/l
Kilpnddret stimuleeriv hormoon TSH 0,3-4,2 miU/L
Kolesterool Chol <52 mmol/l
Konjugeeritud bilirubiin Bil-conj <5 pmol/L
Kreatiniin Crea 45-84 | 59-104 umol/L
Kusihape UA 143-339 | 202-417 | pmol/l
Laktaadi dehiidrogenaas LDH <250 U/t
LDL-kolesterool LDL vxiii:;:i:;k <3,0 mmol/l
Leukotsiitidid WBC 4,1-9,7 nx10%/1
. <90a 136-145 mmol/l
Naatrium Na
>90a 132-146
Protrombiini aeg INR 0,80-1,2
Transferriini kiillastus sTransf 16-45 %
Trombotsiiidid Plt 157-372 nx10%/1l
19-50a 2,6-6,7 | 3,2-7,3
Uurea Urea 51-90a 3,5-7,2 | 3,0-9,2 mmol/l
>90a 3,6-11

*Soovituslik terapeutiline vahemik kroonilise sidamepuudulikkuse ravis on 0,6-0,9 pg/L.
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Raplamaa Haigla analiiiiside referentsvdirtused tdiskasvanutel

T3 ¢ Referents-
Uuringu nimetus Liihend ares:‘feav vahemik Uhik
Naised | Mehed
Alaniini aminotransferaas ALT <31 <41 U/l
Aspartaadi aminotransferaas AST <31 <37 U/t
Ageda siidame-
puudulikkuse <300
e . .. vélistamine
B-tiitipi natriureetilise NT-pro- ng/l
propeptiidi N-fragment BNP Kroonilise slidame-
puudulikkuse <125
vilistamine
Bilirubiin Bil <21 pmol/L
Terapeutiline 0,6-1,2*
Digoksiini kontsentratsioon Digox l
Igorsin! & Toksiline >1,5 he/
Erltrotsiudid RBC 3,80-5,50 nx 10/l
Ferritiin Fer 15-150 | 30-400 g/l
Normaalne
neerufunktsioon 230
Kerge
neerufunktsiooni 60-89
vdhenemine
Kerge kuni mdddukas
neerufunktsiooni 45-59
vahenemine
Glomerulaarfiltratsiooni kiirus, -GFR ml/min/
hinnanguline Méodukas 173 m?
kunioluline
neerufunktsiooni 30-44
vahenemine
Oluline
neerufunktsiooni 15-29
vahenemine
Loppstaadiumi <15

neerupuudulikkus

Glikohemoglobiin HbA1lc 29-42 mmol/mol
4,8-5,9 %
Glitkoos gle 3,9-5,5 mmol/l
Hemoglobiin Hb 120-175 g/l
Kaalium K 3,5-5,1 mmol/l
Kilpnddret stimuleeriv hormoon TSH 0,27-4,2 mU/L
Kolesterool Chol <5,2 mmol/|
Konjugeeritud bilirubiin Bil-conj <5 pmol/l
Kreatiniin Crea gi 2?3691 pmol/L
149-405 | 214-458
Kusihape UA — umol/l
Podagra ravisihtvartus <360
Laktaadi dehiidrogenaas LDH 225-450 u/t
LDL-kolesterool LDL <30 mmol/l
Leukotsdtidid WBC 4-10 nx10%/1
. <90a 136-145
Naatrium Na mmol/l
290a 132-146
Protrombiini aeg INR 0,80-1,2
Transferriini kiillastatus sTransf 15-45 %
Trombotstitdid Plt 150-400 nx10%l
Uurea Urea <83 mmol/l

*Soovituslik terapeutiline vahemik kroonilise sidamepuudulikkuse ravis on 0,6-0,9 pg/L.
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Tartu Ulikooli Kliinikumi analiiiiside referentsviirtused tdiskasvanutel

Tipsust Referents-
Uuringu nimetus Liihend ares:‘feav vahemik Uhik
Naised | Mehed
Alaniini aminotransferaas ALAT <35 <50 U/l
Aspartaadi aminotransferaas ASAT <35 <50 u/t
Ageda siidame-
puudulikkuse <300
B-tiitipi natriureetilise NT-pro- vilistamine ng/L
propeptiidi N-fragment BNP Kroonilise sidame-
puudulikkuse <125
vélistamine
Bilirubiin Bil <21 pmol/L
Dicoksii Di Terapeutiline 0,9-2,0* 1
n igox
'gotsH & Toksiline >2,0 He
Erltrotsiidid RBC 4,1-52 | 4,557 | nx10%/I
Ferritiin Fer <6la 13-150 | 30-400 pg/l
Normaalne 290
Kergelt vahenenud
GFR 60-89
Kergelt kuni
méddukalt 45-59
Glomerulaarfiltratsiooni kiirus, e-GFR véhenenud GFR ml/min/
hinnanguline Mé6dukalt kuni 1,73m?
ulatuslikult 30-44
vihenenud GFR
Ulatuslikult
vahenenud GFR 15-29
Neerupuudulikkus <15

Glikohemoglobiin HbA1lc 29-42 mmol/mol
4,8-5,9 %
Gliitkoos Gluc 4,5-6,0 mmol/l
Hemoglobiin Hb 121-150 | 134-170 g/l
Kaalium K 3,4-4,8 mmol/l
Kilpnddret stimuleeriv hormoon TSH 0,27-4,2 mU/L
Kolesterool Chol <5,0 mmol/l
Konjugeeritud bilirubiin Bil-conj <5 pmol/L
Kreatiniin Crea 45-84 | 59-104 umol/l
Kusihape UA 143-339 | 202-417 | pmol/L
Laktaadi dehiidrogenaas LDH <250 u/L
LDL-kolesterool LDL-Chol vxii?::z::ﬁ;k <3,0 mmol/l
Leukotsiitidid WBC 4,1-9,7 nx10%1
Naatrium Na 136-145 mmol/l
Protrombiini aeg INR 0,80-1,2
Transferriini kiillastatus sTransf 15-45 %
Trombotsiiidid Plt 157-372 nx10%1
Uurea Urea <81 mmol/l

* Soovituslik terapeutiline vahemik kroonilise sidamepuudulikkuse ravis on 0,6-0,9 pg/!L.
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Parnu Haigla analiiliside referentsvadrtused tdiskasvanutel

. . . Tapsustav Referen't > .
Uuringu nimetus Liihend teave vahemik hik
Naised | Mehed
Alaniini aminotransferaas ALAT <55 U/t
Aspartaadi aminotransferaas ASAT 5-34 u/t
B-tiilipi natriureetilise NT-pro- | Kroonilise sidame-
propegtiidi N-fragment BNPP p:;ﬁj;:l;;kiﬁze <125 g/l
Bilirubiin Bil 3,4-20,5 pmol/L
. .. . Terapeutiline 0,8-2,0*
Digoksiin Digox Toksiline 32,0 pg/l
Erltrotsiudid RBC 4,152 | 4557 | nx10%/I
Ferritiin Fer 2%§?0_0 g%fé; pg/l
:l?;z:ﬁral;%ltratsiooni kiirus e-GFR 290 min/n;,lé3m2
Glikohemoglobiin HbALc dial!\:lsletttii-utel 428220 mmz/lo/mol
<60a 4,1-5,6
Gliikoos Gluc 61-90a 4,6-6,4 mmol/l
>90a 4,2-6,7
Hemoglobiin Hb 121-150 | 134-170 g/l
Kaalium K 3,5-5,1 mmol/l
Kilpnddret stimuleerivhormoon TSH 0,4-4,0 mU/L
Kolesterool Chol <5,2 mmol/l
Konjugeeritud bilirubiin Bil-conj <8,6 pmol/L
Kreatiniin Crea 59%41 55065 pmol/L
Kusihape UA 150-350|210-420|  pmol/L
Laktaadi dehiidrogenaas LDH 125-220 u/L
LDL-kolesterool LDL-Chol Vﬂiii:ngsk <30 mmol/L
Leukotsiitdid WBC 4,1-9,7 nx10%/1
Naatrium Na 136-145 mmol/L
Protrombiini aeg INR 0,80-1,2
1ini H 0of — _ .
fetiissntion | g | %A s |
Trombotsidid Plt 157-372 nx10%/1L
<50a 2,5-6,7 | 3,2-74
Uurea Urea mmol/l
>50a 3,5-7,2 | 3,0-9,2

*Soovituslik terapeutiline vahemik kroonilise sidamepuudulikkuse ravis on 0,6-0,9 pg/L.
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Liihendid

6 MKT
AKEI
ALAT
ASAT
ARB
ARNI
Bil
Chol
Conj
CPAP
Crea
CRT

Digox
EEK-2
EF
eGFR

EKG
EKS
ESC

Fer

fr

Gluc

Hb
HbA1lc
HDL
HFmrEF

HFpEF
HFrEF

ICD
INR
K
KOK

6 minuti kdnnitest

angiotensiini konverteeriva enstiimi inhibiitor
alaniiniaminotransferaas

aspartaadi aminotransferaas

angiotensiin Il retseptorite blokaator
angiotensiini retseptori-neprilusiini inhibiitor
bilirubiin

kolesterool

konjugeeritud

pidev positiivne hingamisteede rohk (ingl continuous positive airway pressure)
kreatiniin

restinkroniseeriva ravi véimalusega kardiostimulaator
(ingl cardiac resynchronization therapy)

digoksiin
Emotsionaalse Enesetunde Kisimustik 2
véljutusfraktsioon (ingl ejection fraction)

hinnanguline glomerulaarfiltratsiooni kiirus
(ingl estimated glomerular filtration rate)

elektrokardiogramm

elektrokardiostimulaator

Euroopa Kardioloogide Selts (ingl European Society of Cardiology)
ferritiin

frekvents

glukoos

hemoglobiin

glikohemoglobiin

korge tihedusega lipoproteiinid (ingl high density lipoproteins)

moddukalt langenud valjutusfraktsiooniga sidamepuudulikkus
(ingl heart failure with mid-range ejection fraction)

sdilinud valjutusfraktsiooniga sidamepuudulikkus
(ingl heart failure with preserved ejection fraction)

langenud valjutusfraktsiooniga sidamepuudulikkus
(ingl heart failure with reduced ejection fraction)

kardioverter-defibrillaator (ingl implantable cardioverter defibrillator)
rahvusvaheline normaliseeritud suhe (ingl international normalized ratio)
kaalium

krooniline obstruktiivne kopsuhaigus

LDH

LDL

LVAD

LVEF

MAP
MSPVA

Na

NOAC

NP
NT-proBNP

NYHA
MRA
0,
OSAK
P

PKI
Plt

PT

Pt

S
SCORE

SGLT-2
SLS

SP
Sp02
TIA
TSAT
TSH
UA
Unconj
Urea
VTE
WBC

oop

laktaadi dehiidrogenaas

madala tihedusega lipoproteiinid (ingl low density lipoproteins)

vasaku vatsakese pumba kontroll (ingl left ventricular assist device)
vasaku vatsakese véljutusfraktsioon (ingl left ventricular ejection fraction)
keskmine arteriaalne vererdhk (ingl mean arterial pressure)
mittesteroidsed poletikuvastased ained

naatirum

(ingl novel oral anticoagulants) vt OSAK

neerupuudulikkus

B-tllpi natriureetilise propeptiidi N-fragment
(ingl N-terminal pro-brain natriuretic peptide)

New Yorgi Sidameassotsiatsioon (ingl New York Heart Association)
mineralokortikoidretseptori antagonistid

hapnik

otsese toimega suukaudne antikoagulat

plasma

perkutaanne koronaarinterventsioon

trombotsuidid

protrombiini aeg

patsient

seerum

siisteemse koronaarse riski hindamine
(ingl Systematic Coronary Risk Evaluation)

naatriumi-glikoosi kotransporter 2 (ingl sodium-glucose co-transporter 2)
siidame lodgisagedus
stidamepuudulikkus

hapniku saturatsioon
transitoorne isheemiline atakk
transferriini saturatsioon
tiroid stimuleerivhormoon
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Nimi

Sugu Vanus Kuupdev

Lugege tahelepanelikult labi alltoodud loetelu probleemidest ja vaevustest, mis vdivad inimestel monikord
esineda. Témmake ring imber sellele vastusevariandile, mis kige paremini kirjeldab seda, KUIVORD SEE

PROBLEEM ON TEID HAIRINUD VIIMASE KUU VALTEL.

£ -
s ¢ £ g 3
s £ 2 5 B
1. Kurvameelsus 0 1 2 3 4
2. Huvikadumine 0 1 2 3 4
3. Alavddrsustunne 0 1 2 3 4
4. Enesesiidistused 0 1 2 3 4
5. Korduvad surma- voi enesetapumotted 0 1 2 3 4
6. Uksildustunne 0 1 2 3 4
7. Lootusetus tuleviku suhtes 0 1 2 3 4
8. V&imetus rodmu tunda 0 1 2 3 4
9. Kiire drritumine vdi vihastamine 0 1 2 3 4
10. Arevuse- véi hirmutunne 0 1 2 3 4
11. Pingetunne vdivdimetus [ddvestuda 0 1 2 3 4
12. Liigne muretsemine paljude asjade pdrast 0 1 2 3 4
13. Rahutus vdi karsitus, nii et ei suuda paigal piisida 0 1 2 3 4
14. Kergestiehmumine 0 1 2 3 4
15. Akilised paanikahood, mille ajal esinevad siidamekloppimine,
dhupuudus, minestamistunne 0 1 2 3 4
vdi muud hirmutavad kehalised nahud
16. Kartus viibida Uksi kodust eemal 0 1 2 3 4
17. Hirmutunne avalikes kohtades vdi tanavatel 0 1 2 3 4
18. Kartus minestada rahva hulgas 0 1 2 3 4
19. Kartus soita bussi, trammi, rongi véi autoga 0 1 2 3 4
20. Hirmollatdhelepanu keskpunktis 0 1 2 3 4
21. Hirm suhtlemisel voraste inimestega 0 1 2 3 4
22. Loidus- véi vasimustunne 0 1 2 3 4
23. Vadhenenud tahelepanu- vdi keskendumisvdime 0 1 2 3 4
24. Puhkamine eitaasta joudu 0 1 2 3 4
25. Kiirevdsimine 0 1 2 3 4
26. Uinumisraskused 0 1 2 3 4
27. Rahutu vdi katkendlik uni 0 1 2 3 4
28. Liigvarajane drkamine 0 1 2 3 4
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Lisa 3. Siidamepuudulikkuse esmane tekkepdhjus

» Sldame isheemiatdbi, koronaarangiograafiliselt dokumenteeritud

» Sldame isheemiatdbi, koronaarangiograafiliselt dokumenteerimata

» Arteriaalne hiipertensioon

» Dilatatiivne kardiomuopaatia (nimeta p&hjus, kui on olemas)

» Parilik/geneetiline kardiomuopaatia

» Arvatav alkohoolne kardiomiiopaatia

» Infektsioosne kardiomiopaatia

» Sldameklapirike

» Tahhikardiaga seotud kardiomiopaatia

» Kopsutekkene - pulmonaalhtpertensioon (mitte vasaku sidamepoole haiguse tottu)

» Muu; kui muu, palun tapsustada:
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Kardiovaskulaarsed haigused/protseduurid

Miokardiinfarkt Ei Jah
Stabiilne stenokardia Ei Jah
Insult/ transitoorne isheemiline atakk (TIA) Ei Jah
Arteriaalne hiipertensioon Ei Jah
Perifeerne vaskulaarne haigus Ei Jah
Venoosne trombemboolia (VTE) Ei Jah
Stidameklapi kirurgiline ravi Ei Jah
Stidameklapi perkutaanne interventsioon Ei Jah
Perkutaanne koronaarinterventsioon (PKI) Ei Jah
Aortokoronaarne Sunteerimine Ei Jah
Mitte-kardiovaskulaarsed haigused/protseduurid
Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) Ei Jah
Dialiits Ei Jah
Maksafunktsiooni hdired Ei Jah
Aktiivne pahaloomuline kasvaja Ei Jah
Depressioon Ei Jah
Kognitiivse funktsiooni hdired (arsti hinnangul) Ei Jah
Reumatoidartriit Ei Jah
Uneapnoe Ei Jah
« CPAP-ravi: Ei Jah
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> | B .-

1. Vdga heas vormis - jouline, aktiivne, energiline, hasti motiveeritud, vormis;
need inimesed on enamasti regulaarselt kehaliselt aktiivsed ja kuuluvad oma
vanuseriihmas kdige paremas vormis olevate hulka.

2. Heas vormis - ei ole aktiivseid haigusi, kuid pole nii heas vormis kui eelmised;
enamasti harrastavad kehalist koormust, kuid mitte regulaarselt (nt hooajaliselt).

3. Hasti toimetulev - meditsiinilised probleemid on hasti ohjatud, ei ole regulaarselt
aktiivsed, vdlja arvatud tavaline jalutamine.

4. Haavatav - ei soltu igapdevaelus teistest, kuid haigussimptomid limiteerivad sageli
tegevusi; kaebavad, et on aeglaseks jadnud, et vasivad pdeva jooksul.

5. Vdhe habras - vdljendunud aeglus, vajavad abi instrumentaalsetes igapdeva-
toimingutes (nt finantstoimingud, transport, raskemad kodut66d, ravimite
manustamine); tekivad ja progresseeruvad raskused poes kdimisel,
iksinda valjas kdimisel, toiduvalmistamisel ja kodutddde tegemisel.

6. Moodukalt habras - vajab abi nii kodust vdljaspool olevateks tegevusteks kui
majapidamistoddes, raskused trepil kdndimisega, vajab abi vanniskdimisel,
voib vajada vahest abi riietumisel.

7. Tosiselt habras - séltub kdikides igapdevatoimingutes tdielikult teistest mistahes
pohjusel (kehaline v6i kognitiivne); siiski on seisund stabiilne ja pole suurt riski
ldhema 6 kuu jooksul surra.

8. Vaga tdsiselt habras - sdltub vaga oluliselt teistest, ldheneb elu l6pule, tavaliselt ei
parane enam Uhestki kergemast kaasuvast haigusest.

9. Terminaalselt haige - laheneb elu l6pp; see kehtib inimese kohta, kelle ennustatav elu
kestus < 6 kuud, kuid kes ei ole muidu ndhtavalt haprad.

Kui esineb dementsus, siis kattub hapruse aste tavaliselt dementsuse astmega.

Kerge dementsus - unustab hiljutiste siindmuste detaile, kuigi méletab toimunut;
kordab samu kiisimusi/lugusid, on sotsiaalselt tagasitdmbunud.

Moddukas dementsus - lahimalu on tésiselt kahjustatud, kuigi maletab varasema elu
slindmusi hasti; saab hakkama enesehooldusega, kui juhendada.

Raske dementsus - ei saa enesehooldusega ilma abita hakkama.
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ID

Osakond

Patsiendi nimi

Teostaja nimi

Kehamass (kg)

Kuupdev

Keha pikkus (cm)

Kellaaeg

Lisahapnik

Jah

Ei

0, vooluhulk

____l/min

Aparaat:

Liikumisabivahend

Ei

Kommentaarid

Mootmised

Spo, SLS
(%) (x/min)

Diispnoe
(0-10 palli)

Vasimus
(0-10 palli)

Rahuolekus

1.minut

2. minut

3. minut

4. minut

Taastumine 1. min

Taastumine 2. min

Taastumine 3. min

KONDIMISE DISTANTS

Ringid

3 4 5 6 7 8 9
o O o o O 0O

10 11 12 13
o O 0O 0O

14 15 16 17

o O o 0Gd

Labitud distants

m | Ealine norm m/

%

Peatumine/paus

Esimene

Teine

Kolmas

Algus (min:sek)

Lopp (min:sek)

Sp02

Peatumise pdhjus

KOMMENTAARID: ...ttt ettt ettt e e ettt e e sttt et e e st bttt e e eabb et e e aabb bttt e e aabb e et e e aabbb et e e sabbbeeesanbnreeeens
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Uuringu nimetus Liihend Tdpsustav teave NI:::Jentsvahl\;?hi: d Uhik
Alaniini aminotransferaas ALAT <35 <50 U/t
Aspartaadi aminotransferaas ASAT <35 <50 U/l
o natricreetil i Ageda stidamepuudulikuse <300
N-_tftrjéjgprlnr;trluree Ilise propeptiidi NT-pro-BNP oot samepuuiuliiuse ” ng/L
vélistamine
Bilirubiin Bil <21 umol/l
Digoksiin Digox Terapeutiline 0,9-2,0* s/l
Toksiline >2,0
Erltrotsuidid RBC 4,1-5,2 4,5-5,7 nx 10%/1
Ferritiin Fer <6la 13-150 30-400 g/l
Normaalne 290
Kergelt vihenenud GFR 60-89
Glomerulaarfiltratsiooni kiirus, Kergeltkuni maddukalt véhenenud GFR 4559 ml/min/
hinnanguline eGrR Maddukalt kuni ulatuslikult 30-44 1,73 m’
vdhenenud GFR
Ulatuslikult vahenenud GFR 15-29
Neerupuudulikkus <15
29-42 mmol/mol
Glikohemoglobiin HbAlc
4,8-5,9 %
Glikoos Gluc 4,5-6,0 mmol/l
Hemoglobiin Hb 121-150 134-170 g/l
Kaalium K 3,4-4.8 mmol/l
Kilpndaret stimuleeriv hormoon TSH 0,27-4,2 mU/l
Kolesterool Chol <50 mmol/l
Konjugeeritud bilirubiin Bil-con; <5 pmol/L
Kreatiniin Crea 45-84 59-104 umol/l
Kusihape UA 143-339 202-417 umol/l
Laktaadi dehiidrogenaas LDH <250 U/t
LDL-kolesterool LDL-Chol Madal kardiovaskulaarne risk <3,0 mmol/l
Leukotsitdid WBC 4,1-9,7 nx10%/1
Naatrium Na 136-145 mmol/l
Protrombiini aeg INR 0,80-1,2
Transferriini killastatus sTransf 15-45 %
Trombotsiitidid Plt 157-372 nx 1091
Uurea Urea <81 mmol/l

*Soovituslik terapeutiline vahemik kroonilise sidamepuudulikkuse ravis on 0,6-0,9 ug/L.
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Uuringu nimetus Liihend Tdpsustav teave leiesf:;entsvah'\;r;i: d Unik
Alaniini aminotransferaas ALT <33 <41 u/L
Aspartaadi aminotransferaas AST <32 <40 u/L
T i Ageda si\]/(;al\ir:tgpr)#itécéulikkuse <300
N-flrjélljgprll:]earltrluree eEprEpEPHE NT-pro-BNP Kroonilise sidamepuudulikkuse <125 e/t
vélistamine
Bilirubiin Bil <21 umol/l
Digoksiini kontsentratsioon Digox Terapeutiline 0612 g/l
Toksiline >1,5
Erltrotsulidid RBC 4,1-5,2 4,5-5,7 nx 101/l
Ferritiin Fer 15-150 30-400 g/l
Normaalne 290
Kergelt vihenenud GFR 60-89
Glomerulaarfiltratsiooni kiirus, Kergelt kuni m55dukalt vahenenud GFR 45-59 ml/min/
hinnanguline e-GFR M&ddukalt kuni ulatuslikult 30-44 1,73 m?
vdhenenud GFR
Ulatuslikult vihenenud GFR 15-29
Neerupuudulikkus <15
29-42 mmol/mol
Gliikohemoglobiin HbAlc
4,8-5,9 %
Glikoos gle 4,1-6,1 mmol/l
Hemoglobiin Hb 121-150 134-170 g/l
Kaalium K 3,4-4,8
Kilpnddret stimuleeriv hormoon TSH 0,27-4,2 mU/l
Kolesterool Chol <5,0 mmol/l
Konjugeeritud bilirubiin Bil-conj <5 pmol/l
Kreatiniin Crea 45-84 59-104 pmol/l
Kusihape UA 13339 2047 umol/L
Podagra ravi sihtvadartus <360
Laktaadi dehiidrogenaas LDH <250 U/t
LDL-kolesterool LDL Madal kardio-vaskulaarne risk <3,0 mmol/l
Leukotsitdid WBC 4,1-9,7 nx10°%/1
Naatrium Na 136-145 mmol/l
Protrombiini aeg INR 0,80-1,2
Transferriini killastatus sTransf 15-45 %
Trombotsiitidid Plt 157-372 nx10%/1L
Uurea Urea 2,8-8,1 mmol/l

* Soovituslik terapeutiline vahemik kroonilise sidamepuudulikkuse ravis on 0,6-0,9 ug/L.
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Referentsvahemik

Uuringu nimetus Liihend Tépsustav teave Naised Mehed Uhik

Alaniini aminotransferaas ALAT 10-35 10-50 U/t

Aspartaadi aminotransferaas ASAT 10-35 10-50 u/t

B-tiilipi natriureetilise propeptiidi Ageda sidamepuudulikkuse valstamine €300

N-fragment NT-pro-BNP Kroonilise sidamepuudulikkuse <125 e/t

vélistamine
Bilirubiin Bil <21 pmol/L
) . Terapeutiline 0,8-2,0*

Digoksiin Digox Toksiline Y pg/l

Erltrotsildid RBC 4,1-5,2 4,5-5,7 nx 10%%/1

Ferritiin Fer 13-150 30-400 g/l

Gliikohemoglobiin HbAlc 4 mmol/mol

<6,0 %

<60a 4,159

Glikoos Gluc 60-90a 4,6-6,4 mmol/l
>90a 4,2-6,7

Hemoglobiin Hb 121-150 134-170 g/l

:lg]nr]\aer:ﬁﬁal;nrefziltr'qtsiooni kiirus (zf(%'feg; >60 nl"|l7/r3n r|:2/

(CKD-EPI valemij.) valemij.) !

Kaalium K 3,4-4,5 mmol/l

Kilpnddret stimuleeriv hormoon TSH 0,3-4,2 miU/l

Kolesterool Chol <52 mmol/l

Konjugeeritud bilirubiin Bil-conj <5 umol/l

Kreatiniin Crea 45-84 59-104 umol/l

Kusihape UA 143-339 202-417 pmol/l

Laktaadi dehiidrogenaas LDH <250 u/t

LDL-kolesterool LDL Madal kardiovaskulaarne risk <3,0 mmol/l

Leukotsiitdid WBC 4,1-9,7 nx10%/1

Naatrium Na <90a 136-145 mmol/l
>90a 132-146

Protrombiini aeg INR 0,80-1,2

Transferriini kiillastus sTransf 16-45 %

Trombotsiidid Plt 157-372 nx10%/!|

19-50a 2,6-6,7 3,273

Uurea Urea 51-90a 3,5-7.2 3,0-9,2 mmol/l

>90a 3,6-11

*Soovituslik terapeutiline vahemik kroonilise sidamepuudulikkuse ravis on 0,6-0,9 ug/L.

Lisa7

lk 44



Uuringu nimetus Liihend Tdpsustav teave NI:?::;entsvahl\(/lerer:: d Uhik
Alaniini aminotransferaas ALAT <55 U/l
Aspartaadi aminotransferaas ASAT 5-34 U/l
E-_’:cirj:grinr;anttriureetilise propeptiidi NT-pro-BNP Kroonilisevséjl?;r:ne;?#:dulikkuse <125 ng/|
Bilirubiin Bil 3,4-20,5 pmol/L
o _ Terapeutiline 0,8-2,0*
Digoksiin Digox Toksiline 520 g/l
Eritrotstidid RBC 4,1-5,2 4,5-5,7 nx 10%/1
Ferritiin Fer 4,63-204,00 | 21,81-274,66 g/l
ng?rr;aeTEF;;%ltratsiooni kiirus e-GFR 290 Tl7/;n rlr?z/
Gliikohemoglobiin HbAlc Mitte-diabeetikutel 20-42 mmol/mol
4,0-6,0 %
< 60a 4,1-5,6
Glikoos Gluc 61-90a 4,6-6,4 mmol/l
>90a 4,2-6,7
Hemoglobiin Hb 121-150 134-170 g/l
Kaalium K 3,5-5,1 mmol/l
Kilpnddret stimuleeriv hormoon TSH 0,4-4,0 mU/L
Kolesterool Chol <5,2 mmol/l
Konjugeeritud bilirubiin Bil-conj <8,6 umol/l
Kreatiniin Crea 50,4-98,1 | 63,6-110,5 pmol/L
Kusihape UA 150-350 210-420 pmol/L
Laktaadi dehiidrogenaas LDH 125-220 u/L
LDL-kolesterool LDL-Chol Madal kardiovaskulaarne risk <3,0 mmol/l
Leukotsiitdid WBC 4,1-9,7 nx10%/!|
Naatrium Na 136-145 mmol/l
Protrombiini aeg INR 0,80-1,2
[omferiisatssion | g | %g3bFerlns
Trombotsiitdid Plt 157-372 nx10%/1
<50a 2,5-6,7 3,2-74
Uurea Urea mmol/l
>50a 3,5-7,2 3,0-9,2

* Soovituslik terapeutiline vahemik kroonilise siidamepuudulikkuse ravis on 0,6-0,9 pg/!.
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Referentsvahemik

0 . .. .. ' % h-k
Uuringu nimetus Liihend Tdpsustav teave Naised Mehed Uhi
Alaniini aminotransferaas ALT <31 <41 U/l
Aspartaadi aminotransferaas AST <31 <37 u/t

Kgeda siidamepuudulikkuse
B-tiilipi natriureetilise propeptiidi ’ vélistamine <300
NT-pro-BNP S . ng/l
N-fragment Kroonilise sidamepuudulikkuse <125
vélistamine
Bilirubiin Bil <21 umol/L
Terapeutiline 0,6-1,2*
Digoksiini kontsentratsioon Digox g/l
Toksiline >1,5
Erltrotsuldid RBC 3,80-5,50 nx 101/l
Ferritiin Fer 15-150 30-400 g/l
Normaalne neerufunktsioon 290
Kerge neerufunktsiooni vihenemine 60-89
L Kerge kuni mdddukas neerufunktsiooni 45-59 )
Glomerulaarfiltratsiooni kiirus, o-GFR vahenemine ml/min/
hinnanguline M&&dukas kuni oluline neerufunktsiooni 30-44 1,73 m?
vdhenemine
Oluline neerufunktsiooni vihenemine 15-29
Loppstaadiumi neerupuudulikkus <15
29-42 mmol/mol
Glitkohemoglobiin HbAlc
4,8-59 %
Glikoos gle 3,9-5,5 mmol/l
Hemoglobiin Hb 120-175 g/l
Kaalium K 3,5-5,1 mmol/l
Kilpnddret stimuleeriv hormoon TSH 0,27-4,2 mU/l
Kolesterool Chol <52 mmol/l
Konjugeeritud bilirubiin Bil-conj <5 umol/l
Kreatiniin Crea 44,2-88,4 | 61,9-106,1 umol/l
149-405 214-458
Kusihape UA pmol/L
Podagra ravi sihtvaartus <360
Laktaadi dehiidrogenaas LDH 225-450 U/t
LDL-kolesterool LDL <3,0 mmol/l
Leukotsiitdid WBC 4-10 nx10%/1
<90a 136-145
Naatrium Na mmol/l
290a 132-146
Protrombiini aeg INR 0,80-1,2
Transferriini killastatus sTransf 15-45 %
Trombotsiiidid Plt 150-400 nx 10%/1
Uurea Urea <83 mmol/l

* Soovituslik terapeutiline vahemik kroonilise sidamepuudulikkuse ravis on 0,6-0,9 ug/L.
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