Soovituste koostamiseks kokkuvote - soKo

Kliiniline kiisimus nr 5

Kas koikidele dementsussiindroomiga patsientidele teha haiguse diferentsiaaldiagnostikaks lisauuri
nguid, nt liikvori uuringud, elektroentsefalograafia, vs. mitte?

Tulemusnaitajad: ravitavate dementsuste diagnoosimine, teiste dementsusstindroomi pdhjustavate
haiguste vdlistamine.

Too6riihma soovitused:

1.Rutiinne liikvori uurimine Alzheimeri tdve diagnostikas ei ole soovitav (tugev negatiivne
soovitus)

2.Elektroentsefalograafia ei ole rutiinses Alzheimeri tove diagnostikas soovitav (nérk negatiivne
soovitus)

3.EEG-st vOib olla kasu erijuhtudel: atllpiline ja kiiresti progresseeruv dementsus, Creutzwald-
Jakobi tdove kahtlus, deliirium, dementsusega kaasuv krambisiindroom, jne (tooriithma
praktiline soovitus) - voi kirjutada lahti tekstis?

4.Rutiinne ApoE4 genotilibi testimine ei ole soovitav (tugev negatiivne soovitus)

5.Perekondlike ja varase algusega dementsuse korral on soovitav haiged suunata spetsialiseeritud
keskustesse - malukliinikusse? Geneetiku vastuvotule? (toorithma praktiline soovitus)

Patsient/sihtriithm Dementsussindroomiga patsiendid
Sekkumine EEG, liikvori uuringud, geenitestimine
Tegur Otsus Selgitus
Vadga hea voi keskmise Tdendusmaterjali kvaliteet on Uldiselt hea,
kvaliteediga téendusmaterjal saab teha tugevaid soovitusi. Enamustes
(kas toendusmaterjal on vdga o Jah ravijuhendites ja lGlevaadetes kasitletakse neid
kvaliteetne?) uuringuid pigem atltpilise ja ebaselgete

X Ei juhtude korral, koigile AT kahtlusega
(Mida kérgem on téendusmaterjali patsientidele ei ole soovitav uuringuid teha.
kvaliteet, seda tugevam on
soovitus)
Kindlustunne kasude ning Liikvori analtls on invasiivne
kahjude ja koormuse tasakaalu protseduur ja on vdimalikud
suhtes o Jah tisistused, seetdttu tuleb
(kas on kindlustunne?) kaaluda kasu ja kahju suhet.

X Ei Geenitestimine on seotud
Mida suurem on erinevus paljude eetiliste kiisimustega ja
soovitavate ja soovimatute tuleks labi arutada nii patsiendi
tagajérgede vahel ning kui tema omastega.

kindlustunne selle erinevuse
Suhtes, seda téendolisem on tugev
soovitus. Mida vdiksem on

tegelik kasu ja mida vdiksem

on kindlustunne selle kasu

Suhtes, seda téendolisem on
tingimuslik/nérk soovitus

Kindlus voi sarnasus vaartustes Ei ole infot patsiendi eelistuste kohta.

(kas on kindlustunne?) To6rihm
o Jah otsustas,

Mida suurem on varieeruvus et

vOi ebakindlus patsiendi véddrtuste X Ei patsiendil

ja eelistuste suhtes, seda e pakub

téendolisem on tingimuslik véi ndrk rohkem

soovitus. vaartust




Ja vahem
vaartust

Ressursi tiahendus (kas tarbitud
ressursid olid vaart
oodatavat kasu)

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

o Jah

X Ei

Rutiinses praktikas ei ole mdistlik
kdigile patsientidele antud uuringuid
(EEG, liikvor, geenitestimine) teha.

Soovituse iildine tugevus

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

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