Soovituste koostamiseks kokkuvote - SoKo

Kliiniline kiisimus nr 19

Kas koigil alkoholi kuritarvitavatel ja alkoholsdltuvusega patsientidel tuleb ravitulemuse
jalgimiseks lisaks anamneesile kasutada enesehinnangulisi teste vs laboratoorseid anallilise vs
muid hindamisvahendeid vs mitte kasutada?

Kriitilised tulemusnéitajad:

uuringumeetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, positiivne ja negatiivne ennustatav vaartus

To6rihma soovitus:

Alkoholi kuritarvitavatel ja alkoholsdltuvusega patsientidel kasutage ravitulemuse jalgimiseks

lisaks anamneesile AUDIT voi AUDIT-C testi. (tugev positiivne)

Alkoholikoguste ja tarvitamise sageduse hindamiseks voite kasutada alkopdeviku pidamist.

(praktiline soovitus)

Vajadusel kasutage ravitulemuse hindamisel laboratoorseid analiiiise. (ndrk positiivne)

Patsient/sihtrithm

Taiskasvanud alkoholisdltuvad patsiendid

Sekkumine
Ravitulemuse hindamine testidega, laboratoorsete
anallilisidega

Tegur Otsus Selgitus

Vdga hea voi keskmise

kvaliteediga tdendusmaterjal
(kas tdéendusmaterjal on vaga

kvaliteetne?)

(Mida kérgem on téendusmaterjali

kvaliteet, seda tugevam on
soovitus)

Toendusmater
jal on hea

x Jah kvliteediga
enesekohaste
o Ei testide osas.

Uuringud
alkopaevikute
tundlikuse ja
spetsiifilisuse
kohta
puuduvad,
kuid praktiline
kogemus
naditab nende
kasulikkust
kliinilises t66s
alkoholi-
koguste ja
tarvitamise
sageduste
Ules-
markimisel.

NICE (2011) hindas
erinevaid

enesehinnangulisi  teste
ning identifitseeris AUDIT
testi kui kdige
usaldusvaarsema ja
sobivama testi. SIGN
(2003) soovitab kasutada
ravitulemuse hindamiseks
biomarkereid, nende
soovitus pohineb
eksperthinnangu. SOOME
(2010) annab tugeva
soovituse ravitulemuse

jalgimiseks kasutada
biomarkereid CDT ja
GGT, pohinedes
madalama kvaliteediga
suhteliselt aegunud

uuringutele ning Uhele
slistemaatilisele

Ulevaatele (Salaspuro et
al 1999). SAMHSA (2009)
soovitab ravitulemuse
hindamiseks kasutada
patsiendi enda
joomiskaditumise

kirjeldust ja
laboratoorseid teste nagu
AST, GGT, CDT, EtG, kuid

pole viidatud ({helegi




téendusmaterjalile, mis
soovitust toetaks. Valdav

osa ravijuhenditest
soovitab kasutada
ravitulemi hindamiseks
laboratoorseid teste.
Laboratoorsete testide
tundlikkust ja
spetsiifilisuse kohta
ravitulemuse hindamisel
puudub tugev

téendusmaterijal,

siinkohal  tuleks  aga
arvesse vOtta tugevat
téendusmaterjali  (mida
on kasitletud ka K2), mis
kasitleb  laboratoorsete
testide tundlikkust ja

spetsiifilisust alkoholi
tarbimise tuvastamisel
dldiselt.

Kindlustunne kasude ning
kahjude ja koormuse tasakaalu

AUDIT testi labiviimise
eelduseks on koolitatud

suhtes x Jah personali olemasolu.
(kas on kindlustunne?) Enesehinnanguliste testide

o Ei labiviimine nduab lisa
Mida suurem on erinevus ajaressurssi. Laboratoorsete
soovitavate ja soovimatute testide teostamine on invasiivne
tagajédrgede vahel ning protseduur. Uriinist Etg ja/voi
kindlustunne selle erinevuse EtS maaramine ei ole invasiivhe
suhtes, seda téendolisem on tugev protseduur. Madala kvaliteediga
soovitus. Mida vdiksem on uuringud naitavad, et ta omab
tegelik kasu ja mida vadiksem moddukat tundlikkust ja kdrget
on kindlustunne selle kasu spetsiifilisust asjase
suhtes, seda tbenédolisem on alkoholitarbimise tuvastamisel.
tingimuslik/ndrk soovitus
Kindlus voi sarnasus vaartustes
(kas on kindlustunne?) Toé6rihm otsustas, et

x Jah patsiendile pakub rohkem
Mida suurem on varieeruvus vaartust raviprotsessi
voi ebakindlus patsiendi vdartuste o Ei edenemise/mitteedenemise
Jja eelistuste suhtes, seda jalgimine
téendolisem on tingimuslik voi nérk
soovitus. ja véhem vaartust

ravitulemuse mittejalgimine.
Ressursi tadhendus (kas tarbitud Uksi ravijuhend ei kasitle
ressursid olid vaart majanduslikku tulu-kulu
oodatavat kasu) x Jah anallitsi enesehinnanguliste
testide voi biomarkerite

Mida suurem on sekkumise o Ei kasutamise kohta ravitulemuse
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kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga ja muud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
téendolisem on tingimuslik/
nork soovitus.

monitoorimisel.

Varasemalt on kasitletud K2
juures nende meetodite Uldist
kulutdhusust. Kuluefektiivsuse
kokkuvote baseerub NICE
2010b: Uks uuring tddeb, et
AUDIT on kuluefektiivsem
skriinimise vahend kui
laboratoorsete anallitside
tegemine: GGT, ASAT, CDT ja
MCV. (Coulton et al . 2006)
AUDIT on nii odavam kui ka
efektiivsem kui lab. anallitsid.
Coulton et al . (2006) .

Soovituse lildine tugevus

Mida suurem on sekkumise
kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga ja muud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
téendolisem on tingimuslik/
nérk soovitus.

Net benefits = the intervention clearly does more good than
harm.

Trade-offs = there are important trade-offs between the
benefits and harms.

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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