\
RAXUUHEND

Ravijuhendi “Alkoholitarvitamise hairega patsiendi kisitlus” to6riihma koosolek nr 2
02.04.2020 kell 11:00-14:30
E-koosolek (platvormi Webex kaudu)

Osalesid todrtihma juht Betty-Maria Mark ja liikmed Aire Klaus, Elen Kihl, Lennart Madisson,
Andres Lehtmets, Mariliis Pold, Reet Tohvre, Lembi Pdlder; TU ravijuhendite pusisekretariaadi
lilkmed Kaja-Triin Laisaar (sekretariaadi juht) ning Kairit Linnaste ja Kadi Kallavus (sekretariaadi
liilkmed).

Koosolekul osales toéoriihma 8st liitkmest 8 — sisuliste otsuste tegemiseks oli kvoorum koos.

Koosolekut juhatas Kaja-Triin Laisaar, protokollis Kairit Linnaste.

Koosoleku paevakord:

1. Huvide deklareerimine
Huvide deklaratsioonide esitamise vajaduse kontrollimine. V8imalikke huvide konflikte juhendi
koostajatel tekkinud ei ole.

2. Kasitlusala koostamine

Jatkati toorihma eelmisel koosolekul alustatud ajakohastatava ravijuhendi kasitlusala koostamist.
2.1 Kliiniliste kiisimuste avamise, uute esitamise vajaduse arutelu

Kliiniline kiisimus nr 1 — ei vaja avamist

Kas kdiki alkoholitarvitamise haire kahtlusega patsiente tuleb jargnevate sekkumiste
planeerimiseks alkoholi vaartarvitamise suhtes sdeluda vs mitte sdeluda?

Toorihm otsutas, et see kliiniline kiisimus ei vaja avamist, kuna algse juhendi soovitus patsientide
sOelumise kohta on jatkuvalt asjakohane. To6rihma litkmed leidsid, et praegusele lisaks perearstile
veel mone sdelumismeetodi soovitamine ei ole pdhjendatud, kuna, kuna alkoholitarvitamise haire
kindlakstegemisel on esmatéhtis kliiniline intervjuu. To6rihma tdi aga vélja, et mistahes testi (nt
AUDIT) puhul on suurele osale patsientidest vastumeelsed pabertestid, mistdttu oluline oleks
arendada elektroonset testimiskeskkonda. To6rihm otsustab rakenduskava koostamise ajal, kas
lisada see juhendi rakendustegevustesse.

Kliiniline kiisimus nr 2 — ei vaja avamist

Kas koigil alkoholi kuritarvitamise ja alkoholisdltuvuse kahtlusega patsientidel tuleb lisaks
anamneesile kasutada diagnoosi tapsustamiseks diagnostilist intervjuud vs enesehinnangulisi teste
vs laboratoorseid analiiise?

Toorihm otsustas Kkliinilist kiisimust mitte avada sarnastel péhjustel nagu eelmise kiisimuse puhul.
Kill aga nenditi, et soovituste sdnastus (eriti omaette ehk juhendis vastavast loetelust ja tekstist
valjatdstetuna) ei ole tiheselt selge, mistdttu ka juhendi kdigi soovituste (sh nende, mille aluseks
olnud Kliinilist kiisimust ei avata) labivaatamist ja korrigeerimist.
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T6orihm soovitas sekretariaadil teha Ravijuhendite Noukojale (RINK) ettepanek, et
alkoholitarvitamise héiret kasitleva juhendi ajakohastamisel vaadatakse tle kdigi (sh nn vanade)
soovituste sdnastus, et soovituste sdnastus thtlustada ja lihtsustada.

Kliiniline kiisimus nr 3 — ei vaja avamist
Kas kdiki alkoholi kuritarvitamise ja alkoholis6ltuvuse diagnoosiga patsiente tuleb
organsisteemide kahjustuste valjaselgitamiseks hinnata vs mitte hinnata?

Toorihm otsustas kliinilist kiisimust mitte avada, sest ei pidanud vajalikuks algses juhendis antud
soovitust laiendada/tédpsustada. Seda, mida ja kuidas tépselt igal konkreetsel juhul hinnata, loeti arsti
erialase padevuse hulka kuuluvaks.

Toorihm otsustab aga juhendi ajakohastamise kaigus, kas kliinilise intervjuu ning
objektiivse hindamise kdige olulisemad komponendid tuua juhendi lisas eraldi vélja voi mitte.

Kliiniline kiisimus nr 4 — ei vaja avamist
Kas koiki alkoholivodrutusseisundi kahtlusega patsiente tuleb hinnata vodrutusseisundi
raskusastme tapsustamiseks hindamisvahenditega vs mitte hinnata?

Toorihm otsustas kliinilist kiisimust mitte avada, sest aglse juhendi vastav soovituse on endiselt
asjakohane. To6rihm pidas aga vajalikuks, et juhendi lisasse pannakse CIWA-Ar testi viimane
valideeritud (eestikeelne) versioon. Sekretariaadile anti tlesanne valja uurida, kas test on olemas ka
vene keeles.

Uhtlasi vaatab téériihm enne juhendi ajakohastatuks kuulutamist iile ka teised algse juhendi lisad, et
otsustada, kas eemaldada juhendi lisades esitud (muud) ingliskeelsed mdddikud (testis).

Kliiniline kiisimus nr 5 — ei vaja avamist
Kas kdigil alkoholivodrutusseisundis olevatel patsientidel kasutada vodrutussimptomite
vahendamiseks farmakoloogilist ravi vs mitte kasutada?

Toorihm otsustas Kliinilist kiisimust mitte avada. To6rihm soovib lisada juhendis esitatud
patsientide késitlusalgoritmi véimaluse hinnata CIWA-Ar tulemuste pdhjal bensodiasepiinide
madramise vajadust, kuna see soltub vddrutusseisundi raskusastmest (soovitus nr 10 pdhjal).
Sellega hakkub ka praktiline soovitus nr 13 — t66rihm leidis, et sageli saab perearst / vaimse tervise
0de patsienti paremini ndustada kui psiihhiaater, abi sel tasandil vGib olla kiiremini kéttesaadav.
Sekretariaadile anti tlesanne kogude andmed Eesti hetkeolukorra kohta — kui palju on selles

valdkonnas tegutsevaid psiihhiaatreid, vaimse tervise ddesi jt spetsialiste.

Kliiniline kiisimus nr 6 — ei vaja avamist
Kas koigil bensodiasepiine ja alkoholi segatarvitavatel patsientidel kasutada voorutusstiimptomite
vahendamiseks farmakoloogilist ravi vs mitte kasutada?

Toorihm otsustas kliinilist kiisimust mitte avada, kuna farmakoloogilise ravi osas ei ole toimunud
muutusi. Arutelu kaigus jouti jareldusele, et kuna ainete segakasutus on jarjest siivenev problem,
tuleks anda praktiline soovitus selle kohta, et alkoholitarvitamise héirega patsiendi késitlemisel
tuleks mdelda ka muude ainete tarvitamisele. TO6rihm soovib esitada ravijuhendi lisana tabeli
enamtarvitatavate muude ainete loeteluga.

Kliiniline kiisimus nr 7 — ei vaja avamist

Kas alkoholivddrutusravile peaks parema ravitulemuse saavutamiseks jargnema alati spetsiifiline
sOltuvushaire farmakoteraapia vs mittefarmakoloogiline ravi vs kombineeritult mittefarmakoloog-
iline ravi ja spetsiifiline s6ltuvushaire farmakoteraapia vs toetavad teenused vs kdik eelnevad
sekkumised koos?

Toorihm otsustas Kkliinilist kiisimust mitte avada, ent téorithma hinnangul voiksid ka patsiendi
motiveerimist toetavad teenused/tegevused olla patsiendi kasitluse algoritmis &ra toodud. Hetkel
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soovitatakse nt liituda ,,Kainem ja tervem Eesti* programmiga, kuid mis saab siis, kui see
programm (rahastus) 16peb? Selle kusimuse juurde tuleb td6rihm tagasi tervishoiukorralduslike
kiisimuste arutelu juures.

Kliiniline kiisimus nr 8 — ei vaja avamist

Kas kdigi alkoholi kuritarvitavate ja alkoholisdltuvusega patsientide esmaseks raviks kasutada alati
spetsiifilist sdltuvushaire farmakoloogilist ravi vs mittefarmakoloogilist ravi vs spetsiifiline
s6ltuvushaire farmakoloogiline ravi koos mittefarmakoloogilise raviga?

Toorihm otsustas, et kliinilist kiisimust ei ole vaja ei mittefarmakoloogilise ega farmakoloogilise
ravi seisukohalt avada — varasemad soovitused on endiselt asjakohased. Kull aga otsustati tdiendada
reaalse praktika pohjal ravijuhendis antud selgitavat infot (tabelisse 10 lisada konkreetsed néited,
vBimalusel lingid), milles on Kirjeldatud vdimalikke psiihhosotsiaalseid sekkumisi. To6riihma juht
Betty-Maria Mérk uurib, milliseid tehnikaid praegu kasutatakse, samuti paneb kirja TAI poolt
pakutavad teenused. Oluline on dra nimetada teenused ja ka see, kus neid reaalselt osutatakse —
milline on kattesaadavus patsientidele. To6ruhma sonul voib neid sekkumisi l&bi viia kliiniline
psuhholoog, psuhhitaater psiihhoteraapia lisapadevusega. Erialaorganisatsioonid annavad ise
padevusi erinevateks tegevusteks (sekkumisteks), tihtset stisteemi Eestis ei ole.

Vajadusel taiendatakse ka patsiendi kasitluse algoritmi — selle juurde tullakse tagasi
tervishoiukorralduslike kusimuste arutelu kaigus.

Kliiniline kiisimus nr 9 — ei vaja avamist
Kas kdigil alkoholi kuritarvitamise ja alkoholisdltuvusega patsientidel kasutada plsivama
ravitulemuse saavutamiseks psiihhoteraapiat vs mitte kasutada?

Kliiniline kiisimus ei vaja avamist, sest toorithma hinnangul ei ole psiihhoteraapia kasutamise
vajadus aja jooksul muutunud.

Kliiniline kiisimus nr 10 — vajab avamist

Kas kdigil alkoholi kuritarvitavatel ja alkoholisdltuvusega patsientidel kasutada abstinentsi voi
alkoholi tarvitamise vahendamise saavutamiseks akupunktuuri vs sugestioonravi vs
platseeboefektiga ravivotteid vs mitte kasutada?

Kliinilise kiisimuse vastusena on eelnevas juhendis antud tugev negatiivne soovitus. T66riihm
arutas, kas alternatiivsed ravimeetodid peaksid olema nii kategooriliselt keelatud, kuna neid
tegelikkuses siiski killaltki palju kasutatakse. Samas leidis t66riihm, et soovitada saab siiski vaid
tdenduspdBhiseid tehnikaid.

Toorihm otsustas kliinilise kiisimuse avada, et saada vastus eelkdige platseeboefektiga
tehnikate kohta.

Kliiniline kiisimus nr 11 — ei vaja avamist.
Kas koigil alkoholi kuritarvitamise ja alkoholisdltuvusega patsientidel kasutada raviks aversiivseid
ravimeid vs alkoholihimu vahendavaid ravimeid vs muid psiihhotroopseid ravimeid?

Kliiniline kiisimus ei vaja avamist, sest todriihma hinnangul ei ole konkreetsete ravimirihmade
kasutamise (eelistuste) seisukohad muutunud.

Kliiniline kiisimus nr 12 — ei vaja avamist

Kas koigil aversiivseid ravimeid saavatel alkoholisdltuvusega patsientidel rakendada abstinentsi
sailitamiseks tablettravi (jalgitud kasutamine vs mittejalgitud kasutamine) vs subkutaanset
implantaati?

Toorihma arvamusel ei vaja kliiniline kiisimus avamist, kuna ka selle kiisimuse puhul ei ole
seisukohad viimase viie aasta jooksul muutunud.



Kliiniline kiisimus nr 13 — ei vaja avamist
Kas alkoholihimu vahendavaid ravimeid saavad patsiendid peavad alkoholitarvitamise
vahendamiseks ravimit kasutama igapaevaselt vs kasutama riskiolukorras?

To6rihm otsustas, et kliinilist kiisimust ei ole vaja avada, ent soovituse nr 26 “Opioidretseptorite
antagoniste kasutage igapaevaselt voi olukorras, kus patsient tunnetab alkoholi tarvitamise ohtu”
sOnastust peab kohendama, et ravimi méaaramine ning selle tarvitamise sagedus oleks véga selge /
uheselt mdistetav — et valistatud oleks t6lgendusvdimalus, et patsient ise kodus otsustab igapéevase
vs ohu tunnetamise korral tarvitamise (le.

Kliiniline kiisimus nr 14 — vajab avamist
Kas kdigile alkoholisbltuvatele patsientidele maarata tulemuslikuks raviks
aversiivseid/alkoholihimu vahendavaid ravimeid 3 kuud vs 6 kuud vs 12 kuud vs 24 kuud?

Toorihm soovib Kliinilise kiisimuse avada, et saada rohkem infot ravimikuuride kestuse kohta.
Samuti soovitakse saada vastus sellele, kas aversiivsete ravimite kdrval on mujal maailmas
kasutusel ka teistesse ravimirihmadesse kuuluvaid ravimeid. To6rihm tdi valja, et soltuvalt sellest,
milline soovitus antakse, vdid osutuda vajalikuks soovituse m&ju hindamine haigekassa eelarvele.

Kliiniline kiisimus nr 15 — ei vaja avamist
Kas koiki alkoholitarvitamise hairega patsiente tuleb alkoholi ja bensodiasepiinide segakasutuse
suhtes hinnata vs mitte hinnata?

Kliiniline kiisimus ei vaja avamist, kuna vastava soovituse sisu osas ei ole seisukohad muutunud.
To6rihm otsustas lisada ASSIST segatarvitamise kiisimustiku juhendi lisamaterjalidesse ja anda
praktiline soovitus selle vajaduspdhise kasutamise kohta. Eestis on selle kiisimustikuga dr. Haring
labi viinud uuringu ,,Ained ja arenevad arud®. Sekretariaadile anti Glesanne vélja selgitada, kas
eestikeelne ASSIST kusimustik on valideeritud.

Kliiniline kiisimus nr 16 — ei vaja avamist
Kas kdigi alkoholi ja bensodiasepiine segakasutavate patsientide esmaseks raviks kasutada
farmakoloogilist vs mittefarmakoloogilist ravi?

Tooriihma hinnangul ei ole raviseisukohad aja jooksul muutunud, mistdttu ei ole vaja kliinilist
kiisimust avada.

Kliiniline kiisimus nr 17 — ei vaja avamist

Kas kdigil alkoholi kuritarvitavatel ja alkoholisdltuvusega patsientidel kaitumise muutmiseks
hinnata ravimotivatsiooni vs mitte hinnata:

- ravi alustamisel,

- raviplaani muutmisel,

- tagasilanguse korral,

- ravi IGpetamisel,

- igal visiidil?

Toorihm otsustas kliinilist kiisimust mitte avada, kuid lisada mdistetesse ,,motivatsioon® ja
,soostumus*. Kl aga soovitakse muuta ka soovituse nr 28 sdnastus — pigem on tegemist patsiendi
motivatsiooni pideva jalgimise (sellest radkimise, sellega tegelemisega) kui hindamisega, millest
tksnes ei piisa.

Kliiniline kiisimus nr 18 — ei vaja avamist

Kas kdigil alkoholi kuritarvitavatel ja alkoholisdltuvusega patsientidel, kellel on naidustatud ravi
alustamine, tuleks ravisoostumuse parandamiseks kasutada jargmisi meetmeid (vGrreldes
mittekasutamisega):

- soovitud kaitumise kinnitamine,




lahedaste kaasamine,

Iihem teenusele saamise ooteaeg,
omaosalus teenuste saamisel,
regulaarne kontakt ravimeeskonnaga,
- toetavad teenused?

Toéorihma hinnangul ei vaja kliiniline kiisimus avamist, kuna varasemad soovitused kehtivad ka
tanasel paeval. Kill aga soovitakse lihtsustada ravijuhendis pakutud péevikuvormi. T66rihma
hinnangul voiks paevik olla ka e-vormis voi isegi telefonirakendusena kattesaadav. T60 kaigus
otsustatakse, kas paeviku muutmine, muude vormide véljatédtamine mahub k&esoleva juhendi voi
pigem rakendustegevuste hulka. Viimasel juhul kuuluvad need tegevused ravijuhendi
rakenduskavva.

Kliiniline kiisimus nr 19 — ei vaja avamist

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

Toordhma hinnangul kliiniline kiisimus avamist ei vaja. Kill aga vajab kohendamist vastavate
soovituste sdnastus — nii teste kui analtilise kasutatakse vastavalt vajadusele.

Kliiniline kiisimus nr 20 — ei vaja avamist
Kas raviefekti puudumisel tuleb k&igil alkoholikuritarvitamise ja alkoholisGltuvusega patsientidel
ravi muutmiseks hinnata raviplaani 1 vs 3 vs 6 kuu parast?

Toorihma hinnangul Kliiniline kiisimus avamist ei vaja, kuna ndustutakse varasema soovitusega, et
raviplaani tuleb hinnata vastavalt vajadusele — ei ole mdistlik konkreetset (aja)intervalli maaratleda.

Kliiniline kiisimus nr 21 — ei vaja avamist

Kas koigil alkoholi kuritarvitavate ja alkoholisdltuvusega patsientidel I6petada ravi vs mitte
IGpetada jargmistel juhtudel:

- soovitud ravitulemus on kestnud 3 kuud vs 6 kuud vs 12 kuud,

- patsiendi vahene ravikoost66?

Toorihma hinnangul ei vaja kliiniline kiisimus avamist, kuna seisukohad ei ole aja jooksul
muutunud. Té6rihma hinnangul on oluline patsienti ravi ravi jal pievalt jargida, isegi siis, kui tema
ravimotivatsioon on véike. Samuti on vaga oluline, et patsient pérast ravi(tsuklit) n-6 ara ei kaoks.
Toorihm otsustas seda teemat kasitleda tervishoiukorralduse arutelu juures — kes vastutab patsiendi
eest parast aktiivse ravi ravi I6ppu ning kas seda uldse peaks tegema.

Otsus: Toorihm otsustas avada algse juhendi kliinilised kiisimused nr 10 ,,Kas kdigil alkoholi
kuritarvitavatel ja alkoholisGltuvusega patsientidel kasutada abstinentsi v6i alkoholi tarvitamise
vahendamise saavutamiseks akupunktuuri vs sugestioonravi vs platseeboefektiga ravivotteid vs
mitte kasutada?* ning nr 14 , Kas kdigile alkoholis6ltuvatele patsientidele méarata tulemuslikuks
raviks aversiivseid/alkoholihimu vahendavaid ravimeid 3 kuud vs 6 kuud vs 12 kuud vs 24 kuud?*
Uhtki kliinilist kiisimust lisaks ei esitatud.

Toorihm otsustas ka tle vaadata ning ajakohastada koigi soovituste (sh nende, mille aluseks
olnud Kliinilist kiisimust ei avatud) sdnastuse, tdiendada patsiendi kasitlusalgoritmi ning labi
vaadata (vajadusel lisada v0i dra jatta) juhendi lisad.

2.2. Tervishoiukorralduslike kiisimuste avamise, uute esitamise vajaduse arutelu
Kisimus nr 22: Kas koiki alkoholitarvitamise hairega patsiente on efektiivne sdeluda, ravida ja

rehabiliteerida uUldarstiabiststeemis vs kdigis ambulatoorsetes eriarstiabitksustes vs kdigis
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paevaravilksustes vs kdigis statsionaarses eriarstiabitiksustes vs kdigis
rehabilitatsiooniprogrammides?

Kisimus nr 23: Kas kdikide raviprotsessi koordineerimise meetodite kasutamine vs mitte
kasutamine on tulemuslik alkoholitarvitamise hairega patsientide ravijarjepidevuse tagamiseks?

Toorihma hinnangul vajab valdkonna tervishoiukorraldus labiarutamist ja seega algsed
tervishoiukorralduslikud kusimused avamist. Nende juurde tullakse tagasi juhendi ajakohastamise
I6ppfaasis, parast Kliinilistele kiisimustele vastuseks antud soovituste koostamist.

Otsus: Toorihm otsustas avada algse juhendi mdlemad tervishoiukorralduslikud kiisimused (nr 22
janr 23) ning vajadusel vastavalt tdiendada patsiendi kasitlusalgoritmi ning labi vaadata (vajadusel
lisada vOi &ra jatta) juhendi lisad.

3. Kokkuvaote eelmisel koosolekul sekretariaadile antud tlesannete tulemustest

Sekretariaat oli koosoleku ajaks koostanud kokkuvdtte vastusena eelmisel koosolekul td6rihma
poolt antud info kogumise Glesannetele, kuid arvestades seekordse koosoleku vaga tihedat arutelu
uudses e-vormis, otsustati esitada kokkuvdte todriihmale tutvumiseks nadal enne jargmise to6rihma
koosoleku toimumist (koos muude koosolekumaterjalidega). Vajadusel arutatakse saadud infot
jargmise koosoleku ajal.

4. Juhendi koostamise edasine ajakava

Sekretariaat vormistab ajakohastatava juhendi kasitlusala ning esitab selle todriihmale elektroonselt
(meili teel) labivaatamiseks. Mh taiendab t60riihm soovi korral algses juhendis kasutatud
tulemusnéitajate loetelu, kdik tulemusnaitajad hinnatakse ning valitakse valja Kliinilistele
kiisimustele vastamiseks o6ulised néitajad. To6riihma tagasiside jargselt kohendab sekrertariaat
vajadusel késitlusala ning esitab selle seejarel Ravijuhendite Ndukojale elektroonseks
kinnitamiseks. Uhtlasi annab puisisekretariaat ndukojale teada, et junendi koostajad soovivad
uhtlustada ravijuhendi kdigi soovituste sBnastuse.

Toorihma jargmisel koosolekul alustatakse arutelu alkoholitihikutest ning alkoholi tarvitamise
riskitasemetest, lisaks voetakse arutlusele vahemalt ks Kliiniline kiisimus.

Jargmised koosolekud toimuvad 14.05.2020 ja 04.06.2020. Vajadusel tehakse lisakoosolek(ud)
augustis-septembris.

Protokoll koostatud 15.04.2020



