A
RAXIJUHEND

Ravijuhendi ,,Aktiivsus-ja téahelepanuhéire (ATH) diagnoosimise ning ravi phimotted
tooérihma koosolek nr 7

15.12.2022 kell 13.00-17.00

MS Teams

Osalesid toorihma litkmed: Irja lvarinen (juht), Kerstin Kdiva, Lille Uibo, Helen Pikkat, Maire
Suurkivi, Katrin Kaljula, Ruht Estrin, Tanel Peets.

Osalesid sekretariaadi liikmed: Liisa Leppik, Minni Saapar, Hedda Lippus-Metsaots, Mailis
Liiv, Marie Lugenberg, Lilith Napp, Kadi Kallavus.

Koosolekut protokollis Kadi Kallavus.

Koosolekul osales kaheksa to6rihma liiget, seega oli kvoorum koos ja t6orihm
otsustusvéimeline.

Koosoleku paevakord ja arutelu kokkuvote

1. Huvide deklaratsioonid, eelmise koosoleku protokolli kinnitamine
Toorihma ega sekretariaadi liilkmed ei soovinud huvide deklaratsioone taiendada.
Eelmise (17.11.2022) koosoleku protokolli kinnitati.

2. Kliinilise kiisimuse nr 7 tdendusmaterjali arutelu ja soovituste koostamine

Jatkati eelmisel koosolekul alustatud laste ja noorukite ravirea kisimusega. Tutvustati
lisandunud téendust klonidiini kohta. Kuigi téérihm lisas melatoniini kliinilisse kiisimusse, siis
otsustati seda mitte kéasitleda, sest kaasuvaid haigusi selles ravijuhendis ei kasitleta. Modafiniili
ATH ravis ei kasutata, tbendatus uuringutega védga madal ja praegu pole ravimil naidustust ega
ole ka ravijuhistes seda soovitatud kui alternatiivi.

Eelmisel koosolekul jaadi pooleli vaartushinnangute juures, millega sel koosolekul jéatkati. Nii
lapsevanemate kui patsientide seisukohad vdivad olla erinevad, st osad inimesed ei soovi
ravimeid manustada, teised on orienteeritud medikamentoosse raviga voimalikult kiirelt
alustama.

Mdjude tasakaal pigem soosib sekkumist. Metlulfenidaadi, lisdeksamfetamiindimestlaadi,
atomoksetiini ja guanfatsiini kohta tdendust rohkem ja nende soovitud mdju oli suur. Ulejaanud
ravimite osas pigem keskmine. Metiilfenidaadi puhul soovimatu mdju vaike. Ulejaanud
ravimite puhul on tdendust vahem ja soovimatu mdju on kokkuvdttes keskmine. Té0riihm vottis
tdenduse kokku nii, et kuigi uuringute metoodika oli kehv, siis leiti uuringutes, et ravimid
parandasid toimetulekut nii patsiendi enda kui lahedaste hinnangul. Seda nditab ka t66rihma
kliiniline kogemus.

Toorihm hindab, et pikas perspektiivis kaasneb ravimite kasutamisega saast. Patsientide
seisukohalt voivad kull ravimid kallid olla, kuid elukvaliteedi paranemine kaalub selle ule.
Madalama sissetulekuga inimesed ei suuda kallimaid ravimeid osta, kuigi need vodivad olla
nende puhul tdhusamad. Ravimite kattesaadavuse osas oleks vaja teha mitmeid muudatusi.



Soodusravimite nimekirjas on pikatoimeline metlulfenidaat ja atomoksetiin. Lihitoimeline
metlulfenidaat on soodustuseta. Lisdeksamfetamiindimestlaadil ei ole soodustust, véimalik on
taotleda erandkorras huvitamist (mis on tulikas protsess). Klonidiinil ei ole muugiluba ja
puudub soodustus. Guanfatsiinil miugiluba olemas, kuid soodusravimite nimekirjas ei ole.
Deksamfetamiini kohta Ravimiregistris info puudub.

Rakenduskavas tuuakse vilja ravimite mudgiloa v8i soodusmédraga muutmisega seotud
tegevused. Liseksamfetamiinil on Eestis mudgiluba olemas, kuid vaja oleks lisada see
soodusravimite loetellu nii lastel kui téiskasvanutel. Deksamfetamiinile on vaja muugiluba.
Guanfatsiin on vaja lisada soodusravimite loetellu. Pikatoimelisele klonidiinile on vaja
muugiluba.

Rohkemate ravimite soodustusega kattesaamine suurendab vordsust. Ka hetkel on vdimalik
koigil ravi saada, kuid ravimite hinnad varieeruvad ning kdik ravimid ei pruugi hetkel olla
patsiendile kdrge hinna tottu kattesaadavad. Koigi tdendatud ravivOimaluste vordne
kattesaadavus suurendab patsientide hulka, kes leiavad sobiva ravivdimaluse ning tanu sellele
saavutavad elukvaliteedi tdusu ning sotsiaalse konkurentsivoime. Ravi kéttesaadavus ennetab
sekundaarsete héirete kujunemist.

Kinnitati soovitused:

ATH diagnoosiga lastel ja noorukitel kasutage esmavaliku ravimina metiulfenidaati. Tugev
soovitus, vaga madal tbendatuse aste

ATH diagnoosiga lastel ja noorukitel kaaluge lisdeksamfetamiini kasutamist, Kkui
metlulfenidaadiga ei ole saadud oodatud ATH siimptomite vahenemist kasutades kehakaalu
kohta adekvaatset raviannust. NGrk soovitus, vaga madal tdendatuse aste

ATH diagnoosiga lastel ja noorukitel kaaluge deksamfetamiini kasutamist, kui ATH
simptomid alluvad lisdeksamfetamiinile, kuid inimene ei talu ravimi pikendatud toimet. Nork
soovitus, vaga madal tbendatuse aste

ATH diagnoosiga lastel ja noorukitel kaaluge atomoksetiini, guanfatsiini voi klonidiini
kasutamist, kui metlulfenidaadi ja lisdeksamfetamiinga ei ole saadud oodatud ATH
sumptomite vahenemist kasutades kehakaalu kohta adekvaatset raviannust voi ravimid ei ole
talutavad. Nork soovitus, vaga madal tdendatuse aste

3. Kliiniliste ksimuste nr 8 ja 9 tdendusmaterjali arutelu ja soovituste koostamine
Klsimused:

Kas ATH diagnoosiga tdiskasvanutel kasutada esmavaliku ravimina mettdlfenidaati voi muud
ravimit parema ravitulemuse saamiseks?

Kas ATH diagnoosiga lastel ja noorukitel kasutada teise ja kolmanda valiku ravimina
metudlfenidaati voi muud ravimit parema ravitulemuse saamiseks?

Sekretariaadi liige kandis ette tdendusmaterjali. Samuti nagu lapsi puudutavate kiisimuste puhul
kasitleti esimese, teise ja kolmanda ravimi tdendust koos, siis ka tdiskasvanute puhul voeti kaks
kisimust korraga ette. Téiskasvanute ATH uuringuid on &drmiselt vahe (vdhem kui lastel).
Toendusmaterjalina kaasati kolm metaanaltiiisi, sest kdik tksikuuringud, mis otsinguga vélja



tulid, olid juba nendesse metaanalliisidesse kaasatud. Kokkuvottes saab Oelda, et
metaanalliusidesse kaasatud uuringute valimid on vaikesed, otseseid vordlusi on véhe, uuringu
perioodid on llhikesed, esinesid probleemid uuringu Glesehitusega, uuringute tdendatuse aste
on madal vi vdga madal.

Tdendusmaterjali jareldused saab kokku votta jargmiselt. Metlulfenidaat oli valdavalt
efektiivsem kui platseebo ja teised ravimid. Amfetamiinid olid tdhusamad kui platseebo ja
teised ravimid. Atomoksetiin oli ATH simptomaatika leevendamisel téhusam kui platseebo,
kuid amfetamiinid olid metaalattsi pdhjal tbhusamad kui atomoksetiin. Bupropioon oli tihes
uuringus Klinitsisti hinnangul téhusam kui platseebo, kuid patsiendi enda hinnangul mitte;
teises uuringus ei olnud bupropioon téhusam kui platseebo. Bupropioon oli tdhusam Kui
modafiniil. Modafiniil ei erinenud platseebost ei patsiendi ega klinitsisti hinnangul.
Amfetamiinid, meflulfenidaat, atomoksetiin ja bupropioon téhusamad kui modafiniil ATH
sumptomaatika véhendamisel. Standarddoosis atomoksetiin parandas vorreldes platseeboga
elukvaliteeti. Guanfatsiini kohta oli ainult ks juhuslikustatud kontrolluuring (13 osalejaga),
milles ei olnud guanfatsiini puhul klinitsisti poolt antud pideval skaalal erinevust platseebost
ATH sumptomaatika vahenemisel. Klonidiini, lamotrigiini ja melatoniini kohta andmed
puuduvad.

Kdrvaltoimeid kokku vottes olid (he metanalliisi (Cortese 2018) puhul modafiniil,
amfetamiinid, metullfenidaat ja atomoksetiin platseebost talutavuse poolest halvemad.
Bupropioonil ei olnud erinevust vorreldes platseeboga. Guanfatsiini ja klonidiini kohta ei olnud
taiskasvanute andmeid. Teise metaanalutsi (Elliott 2020) kaasati uuringud mis kestsid
vdhemalt 12 né&dalat. Ei leitud olulist erinevust tosiste korvaltoimete esinemisel ATH
farmakoteraapia kasutajatel vorreldes platseeboga. Kolmandas metaanaltsis (Chierrito de
Oliviera 2019) leiti, et mettdlfenidaat pdhjustas teiste ravimitega vorreldes vahem unetust.
Cortese 2018. MAs jareldati, et ravi vastuvoetavus (acceptability), ehk likskdik mis pdhjusel
ravi pooleli jatmine oli amfetamiinidel oluliselt parem vorreldes platseeboga. Post-hoc
analudsis, kui lisdexamfetamiin eraldati teistest amfetamiinidest oli lisdeksamfetamiini
talutavus (tolerability) parem kui teistel amfetamiinidel. Atomoksetiini kdrvaltoimena leiti
diastoolse vererdhu tdus. Atomoksetiin pohjustas teiste ravimitega vordluses vahem isu langust,
kuid kdige enam libiido vahenemist.

Kuigi uuringud tdid ravimite efekti valja, hindas t66rihm siiski soovitud mdju vaikeseks. Ei
ole veel piisavalt hdid uuringuid tehtud, mis kinnitaks, et efekt oleks keskmine vdi suur.
Tosiseid kdrvaltoimeid oli vaga vahe. Statistiliselt olulisi kdrvaltoimeid raporteeriti ja ravi
katkestajaid oli rohkem kui platseeboriihmades. Kasu on siiski uuringute pdhjal suurem kui
vBimalik kahju.

Toorihm arutas, millised voiksid olla patsientide seisukohad. Ebakindlus ravi osas soltub mh
patsiendi teadlikkusest. Nende patsientide seas, kes arsti juurde ldhevad ning abi otsivad, on
ebakindlus ravi osas tdendoliselt tagasihoidlikum.

Toorihm hindab, et pikas perspektiivis kaasneb ravimite kasutamisega saast. Patsientide
seisukohalt vdivad kill ravimid kallid olla, kuid elukvaliteedi ja to6vdime paranemine kaalub
selle tile. Madalama sissetulekuga inimesed ei suuda kallimaid ravimeid osta, kuigi need vdivad
olla nende puhul t6husamad.



Soodusravimite nimekirjas on pikatoimeline metlulfenidaat ja atomoksetiin. Lihitoimeline
metullfenidaat on soodustuseta. Lisdeksamfetamiindimestlaadil ei ole soodustust.
Guanfatsiinil miugiluba olemas, kuid soodusravimite nimekirjas ei ole. Deksamfetamiini kohta
Ravimiregistris info puudub.

Et kéttesaadavate ravimite valik oleks laiem, teeb td6rihm mitmeid ettepanekuid rakendakavas.
Liseksamfetamiinil on Eestis migiluba olemas, kuid vaja oleks lisada see soodusravimite
loetellu nii lastel kui taiskasvanutel. Deksamfetamiinile on vaja muugiluba. Guanfatsiin on vaja
lisada soodusravimite loetellu.

Kdigi tdendatud ravivoimaluste vordne kattesaadavus suurendab patsientide hulka, kes leiavad
sobiva ravivbimaluse ning tanu sellele saavutavad elukvaliteedi tdusu ning sotsiaalse
konkurentsivbime. Ennetab sekundaarsete hdirete kujunemist.

Kinnitati jargmised soovitused:

ATH diagnoosiga téiskasvanutel kaaluge esmavaliku ravimina lisdeksamfetamiini voi
metlulfenidaati. NGrk soovitus, vaga madal tbendatuse aste

ATH diagnoosiga téiskasvanutel kaaluge deksamfetamiini kasutamist, kui ATH simptomid
alluvad lisdeksamfetamiinile, kuid inimene ei talu ravimi pikendatud toimet. NOrk soovitus,
vaga madal tbendatuse aste

ATH diagnoosiga taiskasvanutel kaaluge atomoksetiini, kui lisdeksamfetamiini ja
metlulfenidaadi kasutmisega ei ole saadud oodatud ATH siimptomite vahenemist kasutades
adekvaatset raviannust vai ravimid ei ole talutavad. Nork soovitus, vidga madal tdendatuse aste

ATH diagnoosiga téiskasvanutel pigem arge kasutage bupropiooni ega guanfatsiini enne, Kui
ei ole proovinud lisdeksamfetamiini, metlulfenidaati ja atomoksetiini, sest soovitud efekti
uuringutega naidatud pole. Nork negatiivne soovitus, vaga madal tdendatuse aste

5. Edasine t66
Sekretariaat valmistab ette jargmise kahe kliinilise kiisimuse tdendusmaterjali.

Jargmine koosolek toimub 26.01.2023 Tallinnas ja MS Teamsis.



