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Puudusid

tooriihma | Helve Kansi, Katrin Antsov, Ando Vaher

litkmed

Juhataja Boris Gabovit§

Kutsutud

Protokollija | Mare Oder, Mark Braschinsky

Péaevakord

Koosoleku avamine, huvide deklaratsioonid, paevakava tutvustus (Boris Gabovits)

1. Ravijuhendi tooriihma koosolekute tutvustus, juhendi valmimise ajakava (Mare
Oder)

2. Ravijuhendi tdendusmaterjali valikuprotsess ning tulemused (Mark Braschinsky)

3. Ravijuhendi tdendusmaterjali hindamine GRADEPro keskkonnas (Kaja-Triin
Laisaar)

4. 4.Kliiniline kiisimus: Kas koigil alaseljavaluga patsientidel esmakordsel
poordumisel  efektiivseks seljavalu  diagnostikaks teha rontgenuuring vs
kompuuteruuring vs magnetuuring vs mitte {ihtki nimetatud uuringuist? (Aleksandra
Silova)

5. 1.Kliiniline kiisimus: Kas koigil patsientidel kasutada elukvaliteedi hindamiseks

kiisimustikku vs mitte kasutada? (Kairit Linnaste)

6. 3.Kliiniline kiisimus: Kas kdigil patsientidel esmasel visiidil kasutada
psiithhoemotsionaalse seisundi hindamiseks kiisimustikku vs mitte kasutada? (Sergei
Goska)

7. 2. Kliiniline Kkiisimus: Kas koigil patsientidel esmasel visiidil kasutada
funktsioonivoime hindamiseks kiisimustikku vs mitte kasutada? (Eduard Tsvetkov)

8. Jooksvad kiisimused. Koosoleku 16petamine.

Arutelu Koosolekul osales 9 tooriihma liiget, kvoorum otsusteks on koos. Koosoleku
pohipunktid | pievakavas muutusi ei tehtud. T66rihma litkmed ei avaldanud soovi deklaratsioonide
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tdiendamiseks. Uhelgi meeskonna liikmel majanduslike huvide konflikte ei leitud.
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vastuvoetud
otsused

1. Ravijuhendi toorithma koosolekute tutvustus, juhendi valmimise ajakava

Mare Oder tegi iilevaate ravijuhendi valmimise ajakavast, koosolekute toimumise
ajalisest plaanist. Peale koosolekut toimub tdiendava koosoleku kokkuleppimine
juuni algusesse (valikus 7 voi 8.juuni)

2. Ravijuhendi toendusmaterjali valikuprotsess ning tulemused

Sekretariaadi juht tutvustas tdendusmaterjali otsingu strateegiat. Néitas olemasolevate
ravijuhendite otsingu tulemusi, tutvustas kaasatud ravijuhendeid ning esitas nende
AGREE tulemusi.

Kokku leiti 13 ravijuhendit, millest oli piisava kvaliteediga juhendeid 7. kokku oli
voimalik leida késitlusala 15 kiisimusele vastuseid 12 kiisimusele. Lisaks tehti otsing
metanaliiiiside/siistemaatiliste lilevaadete leidmiseks. Kokku leiti 323 kokkuvdtet, millest
sobivateks osutus 70. Lisaks leiti valitud uuringutest viiteid veel iiksikutele sobivatele
artiklitele.

3. Ravijuhendi toendusmaterjali hindamine GRADEPro keskkonnas

Kaja-Triin Laisaar andis iilevaate tooriihmale olulistest juhtniitidest ja protseduuridest
GRADEPro keskkonnas ravijuhendi tdendusmaterjali hindamisel ning soovituste
arutamisel ning koostamisel.

4. 4.kliiniline kiisimus: Kas koigil alaseljavaluga patsientidel esmakordsel
poordumisel  efektiivseks seljavalu diagnostikaks teha rontgenuuring vs
kompuuteruuring vs magnetuuring vs mitte tihtki nimetatud uuringuist?

Antud kiisimuse (kas kasutada RO/KT/MRT koigil alaseljavalu patsientidel) analiiiisi
aluseks on voetud NICE ravijuhend 2016 (Low back pain and sciatica in over 16s).
Ravijuhendi jérgi on vélja otsitud 9 uuringut. Nende seas olnud mdne uuringu omavaheline
kattuvus ning 1dppkokkuvdtes selekteeritud 5 randomiseeritud kontrolluuringut. Andmete
ebapiisava hulga tottu laiendatud otsing ka kohortuuringutele ning lisaks leitud 4
kohortuuringut, mis vastasid kriteeriumidele. Uuringutes on hinnatud valu (VAS, NRS),
funktsioonivoimet (Roland Morris Disability Questionnaire, Oswestry disability index),
tervisega seotud elukvaliteeti (SF-12, SF-36, EQ-5D), vitaalsust, sotsiaalset
funktsioneerimist, emotsionaalset seisundit (HADS, GHQ, BDI, STAI), tervishoiu
utiliseerimist nii lilhemas (alla 4 kuud) kui ka pikemas (4 kuud - 1 aasta)
perspektiivis. Uuringute jirgi pole leitud parameetrite kliinilise kasu vahet radioloogiliste
uuringute tegemisel ja mitte tegemisel....Samuti leitakse radioloogilisi muutusi
asimptomaatilistel ~ patsientidel. ~Seega alati leid ei korreleeru kliinilise
pildiga. Téendusmaterjal  piiratud, pédrineb  vdhese hulga  randomiseeritud
kontrolluuringutest, kohortuuringutest, mis kéik on hinnatud kas madala véi viga
madala kvaliteediga GradePro jérgi - see seotud olukorraga, et suur osa patsiente langes
uuringust vélja, suur nihke tdendosus. Toorithma poolt arutatud kasu-kahju iile. Kaalutud
erinevate rontgenuuringute kiirguskoormust, rahalist kasu/kahju. Tooriihm leidis, et
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rontgenuuringute tegemisel (vastavalt uuringutulemustele) kasu patsientidele ei ole, samas
kahju kiirguskoormusele on olemas, eriti korduvatel teostamisel, reproduktiivses eas
inimesel, véhiriski suurenemine on olemas (kompuuteruuringu puhul suurem,
rontgenuuringu puhul vidike). Kuna ka kulu kogu Eestis alaseljavaluga patsientidele
teostatavate rontgenuuringutele on suur (vastavalt EHKi auditile), pole antud
uuringumeetodi soovitamine pdhjendatud (ilma kliiniliste ohumirkideta patsiendil ehk
punaste lippude puudumise korral).

Patsiendijuhendisse tasub kirja panna, et 1 kompuuteruuring tihendab poole aasta
kiirgusdoosi.

OTSUS soovituse sonastamise kohta:

Ilma punaste lippudeta/kliiniliste ohumirkideta alaseljavaluga patsiendi
esmakordsel poordumisel alaseljavalu diagnoosimiseks mitte teha radioloogilisi
uuringuid (tugev negatiivne soovitus tugev tdenduspdhisus).

5. 1.Kkliiniline kiisimus: Kas koigil patsientidel kasutada elukvaliteedi hindamiseks
kiisimustikku vs mitte kasutada?

Kaasatud uuringutes on uuritud erinevate elukvaliteedi kiisimustikke, mitte aga
kisitlusalas mérgitud eesmirgil - kas antud elukvaliteedi kiisimustikke kasutada voi
mitte vaid uuritakse millal kasutada. Saadud iilevaade (iiksikud jilgimisuuringud)
annab mingi hinnangu elukvaliteedi kiisimustikele {ildiselt. Tulemusnditaja -
responsivness, tdhendab vdime muutust dra tunda. Valimisse kaasatud juhendid on
madala kvaliteediga. Uuringutulemuste alusel selgus, et lildiste elukvaliteeti mdotvate
kiisimustike kasutamine ei mdjuta patsiendi seisundit, ent parema, tdpsema info saab
spetsiifilisemate kiisimustega (funktsiooniseisundi hindamise kiisimustikud).

Tooriihm leidis arutluse kdigus, et antud kliinilisele kiisimusele vastuse saab
toendolisemalt uurides pigem funktsioonivdoime hindamise kiisimustikke (kliiniline

kiisimus nr 2).

Tooriihm leidis, et kasitlusalas kiisitud elukvaliteedi hindamise kliinilisele kiisimusele
vastamiseks olemasolevad ja iildised elukvaliteedi kiisimustikud ei sobi.

OTSUS soovituse sonastamise kohta:
Alaseljavalu patsientidel esmasel visiidil mitte kasutada elukvaliteedi

kiisimustikku (tugev negatiivne soovitus madal tdenduspdhisus).

6. 3.kliiniline Kkiisimus: Kas koigil patsientidel esmasel visiidil kasutada
pstihhoemotsionaalse seisundi hindamiseks kiisimustikku vs mitte kasutada?
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Sekretariaat uuris peamiselt kuni 2 aastat vanu depressioonikiisimustikke, mis on sobiv
kasutada esmatasandil (PHQ2, PHQ9, EEK-2, BDI, CES-D). Kaoiki kiisimustikke
vorreldi standartse interview’ga DSM III, DSM IIIR véi DSM IV diagnostiliste
kriteeriumi jérgi kuldstandardiga.

Toorithm arutas sekretariaadi poolt koostatud iilevaadet depressiooni skriiningu
kiisimustikest esmatasandil  tulenevalt olulistest tulemusnéitajatest (kiisimustiku
tundlikkus ja spetsiifilisus).

Toorihm  leidis, et ainult depressiooni analiiiis pole piisav  otsuse
langetamiseks pstihhoemotsionaalse seisundi skriiningu kohta esmatasandil.

OTSUS:

Sekretariaat teostab tiiendava kirjanduse analiiiisi kombineeritud kiisimustike
suhtes, mis korraga hindavad nelja psiihhoemotsionaalset seisundit (nn
kombokiisimustik: depressioon, irevushiire, unetus, asteenia). Tulemused
esitatakse vordleva analiiiisina (tundlikkus, spetsiifilisus). Lisaks uurida, kas
valikus olevate kiisimustike kasutamiseks on vajalik litsentsi olemasolu,
kohaldub litsentsitasu, valideerimisvajadus?

7. 2. Kliiniline kiisimus: Kas koigil patsientidel esmasel visiidil kasutada
funktsioonivdoime hindamiseks kiisimustikku vs mitte kasutada?

Kiisimus on kas funktsioonivdime kiisimustiku kasutamise kohta - kasutada voi mitte -
kas hinnata inimese healolu voi lihasjoudlust?

Uurides erinevaid kiisimustikke on selge, et funktsioonivdime hindamiseks lihasjoudluse
mottes, pole pohjust neid kasutada alaseljavalu patsiendi esmasel poordumisel. Seega
tuleks kasutada pigem tervikuna fiunktsiooni hindamist. To6riihm arutas ning leidis, et
moistlik on kisitleda 2. ja 3.kiisimus koos.

OTSUS:

Sekretariaat teeb lisaotsingu parima komplektse kiisimustiku leidmiseks. Vt ka
otsus 3.kliinilise kiisimuse juures.

8. Jooksvad kiisimused. Koosoleku Iopetamine.

Jargmise
koosoleku
aeg

Jargmine koosolek toimub Tallinnas, Lastekodu tn 48 EHK peamajas 19.aprillil 14.00-
17.00




