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Koosoleku pdevakord ja arutelu kokkuvote

1. Tutvustusring, huvide deklaratsioonid

Toorihma ega sekretariaadi liilkmed ei soovinud huvide deklaratsioone taiendada.
2. Kasitlusala arutelu

Toorihm jatkas eelmisel koosolekul alustatud kasitlusala koostamist.

Arutati, millises vanuses lapsi kasitleda. Ametlikult on soodustus alates 6. eluaastast. Niiud on
NICE valja toonud 5. aastastele ravi soovitusi, aga need on nn erajuhud ja off-label ravimite
kasutamine.

Arutati, kas naisi vBiks patsientide sihtrihmana esile tuua, sest neil on ravimite alakasutus.
Leiti, et soolist erinevust ei tehta. Diagnoosikriteeriumid on samad.

Toorihm soovib ravijuhendis késitleda diagnoosimise ja ravi phimdtteid. Need tuginevad nn
Opikutarkusele ja nende kohta ei minda tdendust otsima. Tehti tervishoiukorralduslikud
kisimused. THK kisimuste all kasitletakse ka ravi 16petamist.

Arutati, kas eluviiside kohta soovitusi anda, aga leiti, et selle kohta eraldi tdendust otsima eli
minda, sest olemas on toitumis- ja lilkumissoovitused, mis kehtivad ka ATHga inimeste puhul.
Samuti vaadatakse Ule teiste ravijuhendite vastavad osad. Ravijuhendis kindlasti eluviise
késitletakse.

ATHga inimesed jagatakse raskusastmetesse ning arutati, kas peaks selles juhendis samuti
raskusastmete jargi kasitlema. Uues NICE juhendis raskusastmeid enam ei kasutata.
Raskusastmete puhul ei ole pruugi olla head tdendust, kuigi seda praktikas kasutatakse. Leiti,
et raskusastmeid siiski ei kasitleta, aga arutati, et kas peaks lahtuma toimetulekust. Otsustati, et
jaetakse 0ldised ravi pdhimdtted ning to6rihm tapsustab konkreetsete kiisimuste juures.



Lapse tervise jélgimise juhendis on kirjas, et alates 3. eluaastast peaks lapse labivaatusel
pO6rama tahelepanu lapse kaitumis- ja tahelepanuprobleemidele ning seal soovitatakse SNAP
IV-d. Téendus alates 3. eluaastast SNAPi kohta on puudulik. See mdddik ei ole valideeritud,
kuigi on juba teises juhendis soovitatud. Leiti, et peaks SNAPi erinevaid versioone omavahel
vOrdlema. SGelumiseks ei ole ilmselt midagi paremat, seda kasutatakse ka teistes juhendites.
SNAP ei ole mdeldud algselt 3-5aastastele. Lapse juhendis on soovitus kuni 10Oaastastele.
SNAPI on tegelikult voimalik kasutada kuni 18aastastel. VV@ib &ra kasutada teise juhendi tehtud
t06d, aga ilmselt peab tGendust oluliselt juurde otsima.

Taiskasvanute skriinimise modddikud, mille kohta t66rihm tdendust ndha soovib, toodi
késitlusalas vélja. Diagnoosi pustitamisel abiks olevad mdddikud nimetas toérihma nii laste
kui taiskasvanute puhul. QbTest jaeti sisse, et selle kohta téendus lle vaadata. Tegemist ei ole
diagnostilise testiga, kuigi seda palju kasutatakse (eriti eraettevotetes).

Eesmaérk on pakkuda spetsialistile valik hea tbendatusega testidest, mida nad saavad kasutada.
Kdigi moddikute puhul kaardistatakse kogu taustainfo (maksumus, kattesaadavus jmt).

Kuna ravijuhendites on sees 5-aastaste ravi soovitused, siis tehti ka selles juhendis 5-aastaste
ravimite kiisimus. Lisati kdik todrihma huvitavad ravimid, mille kohta sekretariaat tdendust
otsima laheb.

Toorihm arutas, millised ravimid esmavalikuna valja tuua. To6rihm soovib néha tdendust
stimulantide vs mitte-stimulantide vordluse kohta. Otsustati, et vaadatakse metlulfenidaati
lisdeksamfetamiindimesulaadi, deksamfetamiini, atomoksetiini, guanfatsiini, Kklonidiini
vOrldusi. T66rihm loodab, et metaanalulsides on rohkem vordlusi tehtud, mistottu ka pikem
loetelu ravimeid kusimusse sai nii laste ja noorukite kui tdiskasvanute kohta. Teise rea ravimid
on samulti lastel ja noortel samad.

Juhendis kasitletakse, millise intervalliga peaks jalgimine toimuda. See laheb THK kisimuste
alla.

Arutati, milliste kombinatsioonide kohta t6endust otsida. To0ruhm tahaks néha tdendust koigi
voimalike eelmistes kiisimustes nimetatud ravimite kombinatsioonide kohta.

Mittemedikamentoossete sekkumiste puhul ei tehta alla 6aastastele eraldi kiisimust. T66rihm
ei nimetanud ravimeid, sest ilmselt on uuringutes stimulandid, aga t6i nii laste kui noorukite
puhul valja kdik neid huvitavad mittemedikamentoossed sekkumised.

Arutati, kuidas esitada ravipausi kiisimus ja kas selle kohta tdendust leidub. Leiti, et see on
oluline ning peaks sisse jadma, et selle kohta soovitust anda.

3. Edasine t66

Toorihmale saadetakse viimistletud késitlusala veebis kinnitamiseks. Jargmisel koosolekul
kantakse ette kahe esimese kliinilise kiisimuse tbendusmaterjal.



