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Probleem
Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS

alkoholi kuritarvitav vdi alkoholisdltuvusega patsient

Kas koigil alkoholi kuritarvitavatel ja alkoholisdltuvusega patsientidel kasutada abstinentsi voi alkoholi tarvitamise vdahendamise saavutamiseks akupunktuuri vs
sugestsioonravi vs platseeboefektiga ravivotteid vs mitte kasutada?

akupunktuur

vs sugestioonravi vs platseeboefektiga ravivotted vs vastavate ravivotete mittekasutamine

ALKOHOLIHIMU: akupunktuur vs kontroll (akupunktuuri ndela kasutamine mittespetsiifilistes punktides (2), relaksatsioon (1));

ALKOHOLITARVITAMINE: akupunktuur vs kontroll (akupuntkuuri ndela kasutamine mittespetsiifilistes punktides); ALKOHOLIHIMU:
akupunktuur vs kontroll (v6ltsakupuntkuur vi tavaravi); ALKOHOLI VOORUTUSSEISUNDI SUMPTOMID: akupunktuur vs kontroll

(v8ltsakupunktuur vdi tavaravi).

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei

o Arvatavasti ei
o Arvatavasti jah
o Jah

o Muutub

o Ei oska delda

Soovitud toimed

Algses 2015. a koostatud juhendis oli antud soovitus “TéenduspShisuse
puudumise tdttu &rge kasutage alkoholi kuritarvitamise ja sdltuvuse raviks
platseeboefektil pdhinevaid ravivotteid”, samas on alternatiivsed platseeboefektil
p6hinevad votted praktikas jatkuvalt laialt levinud. T66rihm soovis ule vaadata
teemakohaste rahvusvaheliste ravijuhendite vastavate seisukohtade aluseks olevad
ja muud asjakohased teadusuuringud nende tehnikate mdjususe kohta.

Kui tuntavad on eeldatavad soovitud toimed?

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei oska delda

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

o Ebaoluline AKUPUNKTUUR

o Viike . L - , -

o Keskmine Algses Eesti alkoholitarvitamise hdire ravijuhendis toodi vélja, et kolmes

o Suur ravijuhendis — SIGN 2003, NICE 2011, Soome 2010 — oli selle kiisimuse kohta
o Muutub tdendusmaterjali leitud. Neist kolmest on uuendatud tks juhend (7) ja NICE on

vélja andnud uue tdendusmaterjali kokkuvote (8). Soovituse ajakohastamiseks
vaadati labi need uuemad materjalid.

NICE’i uuest tdendusmaterjali kokkuvéttest leitud tdendusmaterjal:




1) Metaanaliilsis (9) tuvastati ndelravi oluline mdju alkoholihimule (Hedge'i g =
0,78).

Alkoholitarvitamise tulemusnditaja puhul ilmnes erinevus nGelravi ja
kontrollsekkumiste puhul (g = 0,78, p = 0,065).

Kontrollsekkumised

Neljas uuringus raviti kontrollriihma patsiente platseebondelaga v6i hoopis muu
sekkumisega, nagu relaksatsioon vdi transdermaalne stimulatsioon. Ulejéinud
kolmes uuringus pandi ndelu mittespetsiifilistesse punktidesse.

Muud t&helepanekud
Metaanalliisis olid vaikese valimiga uuringud.

2) Southern 2016 metaanalidsis (10) leiti statistiliselt olulised tulemused kahe
vérdlusriihma vahel. Varreldes kontrollriihmaga vahenes akupunktuuri rihmas
alkoholihimu (standardiseeritud keskmiste erinevus, SMD = —1,24, 95% CI =
—1,96 to —0,51).

Akupunktuuririhmas véhenesid alkoholi voorutusseisundi simptomid (alcohol
withdrawal symptoms) vdrreldes kontrollrithmaga (SMD = —0,50, 95% CI = —0,83
to —0,17)

Kontrollsekkumised

Valtsakupunktuur (sham) (vale ndel vdi mittespetsiifiline torkekoht) ja tavaravi
(treatment-as-usual).

Muud téhelepanekud
MetaanaliiUsis ei olnud esitatud kontrollrihma kuulunud uuritavate arve.

NICE’i tdendusmaterjali kokkuvdttes jareldati, et on m&ningane téendus, et
akupunktuur véhendab alkoholihimu, aga tbendusmaterjal on piirangutega ning
vaja oleks rohkem uuringuid. Praegust tdendusmaterjali arvesse vottes ei soovitata
NICEi ravijuhendis akupunktuuri alkoholisdltuvushéairega patsiendile.

Uuendatud Soome ravijuhendist leitud tdendusmaterjal:

Soome 2015 juhendis on kirjas, et akupunktuur ei ole abiks alkoholi
vBdrutusseisundi simptomite raviks. Kliinilise kogemuse p&hjal néib akupunktuur
tdstvat patsiendi puhendumust ravile, kuid teaduskirjanduses vastav
tdendusmaterjal puudub (6), (11), (12), (13), (14), (15), (16), (1), (2), (3).

SUGESTIOON




Sugestioonravi efektiivsuse vdi ebaefektiivsuse tdendamiseks algses juhendis
teaduslikku tBendusmaterjali ei leitud. Uuendatud ravijuhendi jaoks tegi
sekretariaadi liige lihtsustatud otsingud erinevates andmebaasides.

Sekretariaadi liige tegi otsingu Cochrane andmebaasis:
psychosocial alcohol — 37 vastet, ei olnud teemakohaseid vasteid
acupuncture alcohol — 2 vastet, ei olnud teemakohaseid vasteid
complementary alcohol — 7 vastet, ei olnud teemakohaseid vasteid
psychotherapy alcohol — 17 vastet, ei olnud teemakohaseid vasteid
suggestion therapy — 21 vastet, ei olnud teemakohaseid vasteid
suggestion alcohol — 91 vastet, ei olnud teemakohaseid vasteid
hypnosis alcohol — 24 vastet, ei olnud teemakohaseid vasteid

Leiti uks 2018. a randomiseeritud-kontrollitud uuring ,,Effect of Hypnotherapy in
Alcohol Use Disorder Compared with Motivational Interviewing: a Randomized
Controlled Trial* (4), aga tegemist on hipnoosi (Erickson’s (permissive)
hypnosis), mitte sugestiooniga.

Tehti Gldine otsing PubMed’is:

(psychotherapy[Title/Abstract]) AND (alcohol use Zisorder[Title/Abstract]), 48
vastet.

Leiti (ks uuem metaanaliiiis psiihhoteraapia kasutamine kohta, kuid
Uksikuuringutes ei nimetatud psiihhoteraapia all hlipnoosi ega sugestiooni:
,,2Adding Psychotherapy to the Naltrexone Treatment of Alcohol Use Disorder:
Meta-analytic Review* (5).

PLATSEEBOEFEKTIGA RAVIVOTTED

Algses juhendis peeti patseeboefektiga ravivotete all silmas eelkdige jargmisi
sekkumisi: kodeerimine, t-protseduur, ampull. Tegemist on selliste sekkumistega,
mis ei ole leidnud teaduslikku tdendatust, aga mis on praktikas jatkuvalt laialt
levinud.

Enne laiapdhjalise otsingu koostamist otsustati teha lihtotsinguid, et vaadata, kas
leidud teemakohaseid artikleid. Selgus, et teemakohaseid artiklid ei leitud,
mistdttu eraldi suurt otsingut ei tehtud.

Sekretariaadi liige tegi otsingu Cochrane”i andmebaasis:
placebo treatment alcohol — 92, ei olnud teemakohaseid vasteid

Sekretariaadi liige tegi otsingu PubMed’i andmebaasis:




Soovimatud toimed

Disulfiram Implant placebo — 12 uuringut, ei ole uuemaid uuringuid, viimane
aastast 1991 ning asjakohased allikad on juba eelmises ravijuhendis kajastatud.

coding/hypnotic coding/coding therapy and alcohol — vasteid tuhandetes, aga ei
ole méeldud meie ,,.kodeerimist®.

magnesium injection alcohol - 261, ei leidnud teemakohaseid vasteid

Kui tuntavad on eeldatavad soovimatud toimed?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ebaoluline Akupunktuuri ja kontrollriihma vérdluses raporteeriti ebasoovitavat méju vaid

o Véike tihes uuringus (6). Akupunktuuri rihmas raporteeriti uimasust ning tihel patsiendil

o Keskmine luhiajalist verejooksu.

o Suur

o Muutub

o Ei oska delda

Tdendatuse kindlus

Kui kindel v8ib kokkuvdttes olla sekkumise mdju tbendatuses?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Uldse mitte Too6rihma esitatud kliinilise kiisimuse kontekstis varieerus tdenduse kvaliteet vaga

o Véahesel maéral madalast madalani.

o Keskmiselt

o Véga Kokkuvotvalt hinnati tdendatuse aste madalaks.

o Kaasatud uuringud puuduvad

Vaartused

Kui ebakindel v6i varieeruv on see, kuivord inimesed peamisi tulemusnaitajaid vaartustavad?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o oluline ebakindlus vdi varieeruvus
o vBimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

o oluline ebakindlus vdi varieeruvus
arvatavasti puudub

o oluline ebakindlus vdi varieeruvus
puudub

M@djude tasakaal

Eraldi tbendusmaterjali otsingut patsientide vaartushinnangute ja eelistuste kohta
kliinilisele kusimusele vastamisel ei otsitud.

Teaduskirjandusest leitud allikate pdhjal ei saa
jatkuvalt soovitada platseeboefektiga ravivétteid,
kuid nende kasutamine on t66riihma liikmete sénul
patsientide seas levinud. Kui patsient kasutab ravi
toetava tegevusena mdnda platseeboefektiga
ravivotet ning kui selline kombinatsioon aitab tal
alkoholitarvitamist véhendada vai sellest loobuda,
siis vOiks mitte anda tugevat negatiivset soovitust
(,,arge kasutage®). Sellest ldhtuvalt otsustas tooriihm
muuta tugeva negatiivse soovituse ndrgaks
negatiivsest soovituseks (,,pigem &rge kasutage®).

Kas soovitud ja soovimatu mdju vahekord soosib sekkumist voi vordlust?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Néitab vdrdluse paremust
o Arvatavasti nditab vdrdluse

paremust

o Ei naita ei sekkumise ega vardluse
paremust

o Arvatavasti nditab sekkumise
paremust

o Néitab sekkumise paremust
o Muutub
o Kaasatud uuringud puuduvad

Vajaminevad ressursid

OTSUS

Kui suur on sekkumise ressursivajadus?

Kokkuvdttes ei ole piisavalt tdendust tihegi kliinilises kiisimuses esitatud
sekkumise soovitamiseks.

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur kulu

o Keskmine kulu

o Ebaoluline kulu ja s&ést
o Keskmine saast

o Suur saast

o Muutub

o Ei oska delda

Eraldi kulutdhususe uuringuid ei otsitud ning eelarvemgju analtidsi ei tehtud.




Vajaminevate ressursside téendusmaterjali kindlus

Kui hea on tdendusmaterjal erinevate ressursside vajaduse ja nende maksumuse kohta?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Véga halb nla

o Halb

o Keskmine

o Hea

o Kaasatud uuringu puuduvad

Kulut6husus

Kas sekkumise kulutdhusus naitab sekkumise vGi vardluse paremust?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Naitab vordluse paremust
o Arvatavasti naitab vordluse

paremust

o Ei ndita ei sekkumise ega vordluse
paremust

o Arvatavasti néitab sekkumise
paremust

o Néitab sekkumise paremust
o Muutub
o Kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed vdoimalused

KulutGhususe uuringuid eraldi ei otsitud.

Milline oleks sekkumise mdju vdrdsetele (tervise)véimalustele?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Véahendab vordsust

o Tdenaoliselt vahendab vordsust

o Tdendoliselt ei mjuta vordsust

o Tdenaoliselt suurendab vordsust

n/a




o Suurendab vdrdsust
o Muutub
o Ei oska delda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei n/a
o Arvatavasti ei
o Arvatavasti jah
o Jah

o Muutub

o Ei oska delda

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei n/a
o Arvatavasti ei
o Arvatavasti jah
o Jah

o Muutub

o Ei oska delda

JARELDUSED

Alkoholi kuritarvitaval vdi alkoholisdltuvusega patsiendi ravis pigem drge kasutage platseeboefektil pGhinevaid ravivétteid.

Nork soovitus, madal téendatuse aste
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