Soovituste koostamise kokkuvote - SoKo

Kliiniline kiisimus nr 2

Kas koigil alkoholi kuritarvitamise ja alkoholisdltuvuse kahtlusega patsientidel tuleb lisaks
anamneesile kasutada diagnoosi tdapsustamiseks struktureeritud diagnostilist intervjuud
vs enesekohaseid teste vs laboratoorseid analltlse?

Toé6rihma soovitus:

e Patsientidega, kes saavad AUDIT skoori 16 vdi enam tuleb 14bi viia diagnostiline (ehk
kliiniline) intervjuu alkoholi kuritarvitamise ja alkoholisdltuvuse diagnoosi
tdpsustamiseks. (tugev positiivne)

e Enesekohased testid ei ole piisavad alkoholi kuritarvitamise ja alkoholisdltuvuse
diagnoosimiseks. (tugev negatiivne)

e Kaaluge lisaks kliinilisele intervjuule struktureeritud diagnostilise intervjuu kasutamist
alkoholi kuritarvitamise ja alkoholisdltuvuse diagnoosimisel. (ndrk positiivne)

e Laboratoorsed analiiiisid ei sobi alkoholi kuritarvitamise ja alkoholisdltuvuse
diagnoosimiseks (tugev negatiivne)

Patsient/sihtriihm Taiskasvanud alkoholitarvitamise hairega patsiendid

Sekkumine Diagnoosimine laboratoosete anallilisidega vs enesekohaste
testidega vs struktureeritud diagnostilise intervjuuga

Tegur Otsus Selgitus

Vdga hea voi keskmise AUDIT testi Koige enam on

kvaliteediga toendusmaterjal kohta hea kvaliteetset

(kas toendusmaterjal on védga x Jah toendus, tdendusmaterjali AUDIT

kvaliteetne?) laboratoorsete testi kohta. Coulton et

o Ei analtiside al., 2006 vordeles UK

(Mida kérgem on téendusmaterjali kohta perearstiabis AUDIT testi

kvaliteet, seda tugevam on moddukas CIDI kdsimustikuga

soovitus) toendus, identifitseerimaks
struktu- alkoholisdltuvusega
reeritud patsiente. AUDIT testi
intervjuude tundlikkus oli 84% ja
kohta vahem spetsiifilisus 83%
toendus- spetsiifilisusega. = AUDIT
materjali. testil voib olla kliiniline

vaartus alkoholisOltuvus
hindamisel perearstide,
erakorralise meditisini
osakonnas ja
psihhiaatrias  tootavate
mitte-arstidele.

Donovan et al.,, 2006
uuris AUDIT skoori ja
alkoholisdltuvuse

raskusastme
korrelatsiooni raskelt
sOltuvuses olevatel

alkoholisdltlastel. 84.9%-1
isikutest saadi AUDIT
skoor vahemikus (20 to




40 punkti) (Donovan et
al., 2006). Ford et al.,
2003 hindasid Leeds
Dependence Question-
naire psldhikahairetega
populatsioonis ja leidis
selle valiidse olevat
LKliinilise arvamusega".

Tunduvalt vdhem esineb
kvaliteetset
tdendusmaterjali SADQ
ja LDQ kUsimustike
kohta. SADQ ja LDQ on
kasutatavad diagnostilise
abivahendina mo&dtmaks
alkoholisdltuvuse
raskusastet. LDQ  vdib
kasutada ka muudel

kliinilistel eesmarkidel
nagu ravieesmargi
pustitamine ja

ravitulemuste
monitoorimiseks.

Laboratoosed analilsid
on vahem tundlikud ja
spetsiifilised alkoholi
liigtarvitamise

tuvastamisel kui AUDIT
test (Drummond &
Ghodse, 1999). GGT
tundlikkus on 50 - 70%
ja spetsiifilisus 75 to 85%
(Drummond & Ghodse,
1999). MCV tundlikkus 25
- 52% ja spetsiifilisus 85

95%. CDT ja GGT
kombineerimine tostab
tundlikkust. (Allen et al.,
2003).

Struktureeritud
diagnostiliste intervjuude
kasutamise kohta
alkoholitarvitamise haire
identifitseerimiseks on
Uldiselt vahe uuringuid
vOi need on Usna vanad.
Kdige rohkem leidub infot
CIDI ja MINI kohta.
Struktureeritud
intervjuude valideerimisel
enamasti on uuritud
Coheni kappa-kordajat
ehk kooskdlakordajat,
mis kajastab erinevate
intervjuude tulemuste
omavahelist  vastavust.
Kappa > 0,61 tdhendab
head ja kappa > 0,81
vaga head tulemuste
vastavust.
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Uldiselt CIDI kappad olid
kdorgemad alkoholi
sOltuvuse jaoks (CIDI vs
ICD10 ja DSM-IV: 0,7 -
0,95) ja madalamad
alkoholi  kuritarvitamise
osas (CIDI vs ICD10 ja
DSM-IV: 0,46- 0,66),
Ustlin at al, 1997; Rubio-

Stipec, 1999. Sama
kehtis ka AUDADIS,
PRISM ja SCAN kohta
(Ustln 1997, Hazin
2006). MINI tundlikkus
(vorrelduna SCID ja
CIDI-ga) alkoholi-
sOltuvuse

identifitseerimisel oli 80-

83% ning spetsiifilisus
95-97%, test-retest
kappa - 0,86.

Kindlustunne kasude ning
kahjude ja koormuse tasakaalu

Enesekohased
testid (AUDIT)

AUDIT testi kasutamise kahjude
kohta esineb minimaalselt

suhtes X Jah ei ole andmeid. Arvestades testide
(kas on kindlustunne?) ajamahukad, mitteinvasiivset olemust on
o Ei on piisava kahjud vaikesed voi peaaegu
Mida suurem on erinevus tundlikkuse ja | olematud. Potentsiaalsed
soovitavate ja soovimatute spetsiifilisu- kahjud, mis skriinimisega
tagajédrgede vahel ning sega. vOivad seotud olla on arevus,
kindlustunne selle erinevuse stigma, sildistamine ja tekitatud
suhtes, seda tbéendolisem on tugev Lab.analtisid | hairitus arsti-patsiendi suhtesse.
soovitus. Mida vdiksem on on invasiivne Struktureeritud kliiniliste
tegelik kasu ja mida vdiksem protseduur ja intervjuude miinusteks on
on kindlustunne selle kasu ei ole piisavalt | nende pikkus, millega
suhtes, seda tbéenédolisem on suurt kindlust, | paratamatult suureneb ajakulu
tingimuslik/ndrk soovitus et see aitaks ning tekib vajadus
kaasa valjadpetatud personali jarele.
diagnoosimisel | Samas aga struktureeritud
e. kliinilised intervjuud pakuvad
voimalust paralleelselt alkoholi
Struktureeritu | tarbimise hdiretega
d diagnostiline | identifitseerida ka muid
intervjuu ei psluhilisi haired, mis on eriti
ole vaga oluline kaugele arenenud ja
patsiendisdbra | komplitseeritud juhtudel.
lik ja ei ole
sobilik
koikidele
patsientidele.
Kindlus voi sarnasus vaartustes Monel juhul on
(kas on kindlustunne?) struktureeritu | T66riihm otsustas, et
x Jah d diagnostiline | patsiendile pakub rohkem
Mida suurem on varieeruvus intervjuu vaartust
vOi ebakindlus patsiendi vadédrtuste o Ei PIgemM KaSUKS, | ceveiririiiininiiiiie e ceeneeeeaens

ja eelistuste suhtes, seda
téendolisem on tingimuslik v6i ndrk
soovitus.

eriti
komorbiidsete
patsientide
puhul.

Lab. anallsid
annavad
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tdiendavat
infot patsiendi
Uldisest
tervislikust
seisundist.
Anallitsides
on oluline info
patsiendi
jaoks ja see
vOib teda
motiveerida
paremale
terviskaitumis
ele. Valdav
enamus
patsiente
aktsepteerib
enesekohaseid

teste ja

nendest

saadud

tagasisidet.
Ressursi tahendus (kas tarbitud Kuluefektiivsuse kokkuvote
ressursid olid vaart Enesekohase baseerub NICE 2010b: Uks
oodatavat kasu) x Jah testide puhul uuring tddeb, et AUDIT on

on ressursi kuluefektiivsem skriinimise
Mida suurem on sekkumise o Ei tarbimine vahend kui laboratoorsete
kulu vorreldes kaalutava vaart analliiside tegemine: GGT,
alternatiiviga ja muud otsusega oodatavat ASAT, CDT ja MCV. (Coulton et
seotud kulud, st mida rohkem kasu. al . 2006) AUDIT on nii
ressursse tarbitakse, seda odavam kui ka efektiivsem kui
téendolisem on tingimuslik/ Strukt. lab. anallusid.
nork soovitus. intervjuu Coulton et al . (2006) .

labiviimine Ei leidnud uuringuid

vajab eraldi struktureeritud kliiniliste

valjadpet ja
on
ajamahukas.

Lab. anallsid
alkoholitarvita
mise haire
diagnoosimisel
ei oma olulist
tdhendust.

intervjuude kuluefektiivsuse
kohta. Eestis valideeritud MINI
ja CIDI. Ajamahukas.
SA TUK Uhendlabori hinnakiri
01.2014 seisuga:
* Hemogramm
(leukogrammiga) 2,82
EUR
« K-1,39 EUR
e« Na - 1,39 EUR
« ASAT -1,40 EUR
e ALAT - 1,40 EUR
e GGT- 1,40 EUR
« CDT - 24,62 EUR
e Etanool verest - 5,54
EUR
« Folaat - 8,08 EUR
-« B12 - 8,08 EUR
e Peitveri - 7,27 EUR
« Kokku: 60,57 EUR

Soovituse lildine tugevus

Mida suurem on sekkumise
kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga ja muud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem

Net benefits = the intervention clearly does more good than

harm.

Trade-offs = there are important trade-offs between the
benefits and harms.
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ressursse tarbitakse, seda
téendolisem on tingimuslik/
nérk soovitus.

Uncertain trade-offs = it is not clear whether the
intervention does more good than harm.

No net benefits = the intervention clearly does not do more

good than harm.
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