Soovituste koostamiseks kokkuvõte - soKo

Kliiniline küsimus nr 4
Kas kõikidele dementsussündroomi kahtlusega patsientidele teha haiguse diferentsiaaldiagnostikaks strukturaalsed visualiseerimisuuringud (magnetresonantstomograafia (MRT), MRT volumeetriline analüüs, kompuutertomograafia) üks kord vs. vajadusel korduvalt vs. mitte teha?  
Tulemusnäitajad: ravitavate dementsuste diagnoosimine, teiste dementsussündroomi põhjustavate haiguste välistamine. 
	Töörühma soovitus: 
1.Kõigil haigetel, kel kahtlustatakse Alzheimeri tõbe, tuleks teha kompuutertomograafiline (KT) või magnetresonantstomograafiline (MRT) uuring, välistamaks vaskulaarset dementsust või potentsiaalselt ravitavat dementsust. 
2.MRT uuring on eelistatud KT-uuringu ees. 
3.Korduva uuringu tegemine võib aidata jälgida haiguse kulgu ja progressiooni, kuid tõenduspõhisus selle vajalikkuse osas on nõrk (pigem mitte teha?). 


	Patsient/sihtrühm
	Dementsussündroomi kahtlusega patsiendid


	Sekkumine
	Strukturaalne visualiseerimisuuring (MRT, MRT volumeetriline analüüs, KT)


	Tegur

	Otsus
	Selgitus
	

	Väga hea või keskmise kvaliteediga tõendusmaterjal

(kas tõendusmaterjal on väga 

kvaliteetne?) 

(Mida kõrgem on tõendusmaterjali kvaliteet, seda tugevam on soovitus) 


	□ Jah
x Ei
	Puudub hea kvaliteediga tõendusmaterjal. 
	


	Kindlustunne kasude ning 

kahjude ja koormuse tasakaalu suhtes

(kas on kindlustunne?)

Mida suurem on erinevus 

soovitavate ja soovimatute 

tagajärgede vahel ning kindlustunne selle erinevuse suhtes, seda tõenäolisem on tugev 

soovitus. Mida väiksem on 

tegelik kasu ja mida väiksem 

on kindlustunne selle kasu 

suhtes, seda tõenäolisem on 

tingimuslik/nõrk soovitus
	□ Jah
x Ei
	Radioloogiliste uuringute puhul tuleb arvestada KT-uuringu kiirguskoormusega patsiendile. Enamustes ravijuhendites soovitatakse patsiendile teha KT või MRT uuring, välistamaks vaskulaarset või ravitavaid dementsusi. MRT uuring on eelistatud KT uuringu ees. 
	


	Kindlus või sarnasus väärtustes (kas on kindlustunne?)

Mida suurem on varieeruvus 

või ebakindlus patsiendi väärtuste ja eelistuste suhtes, seda tõenäolisem on tingimuslik või nõrk 

soovitus.
	□ Jah
x Ei
	Ei leidnud uuringuid, mis hindaks patsiendi eelistusi.
	Töörühm  otsustas, et patsiendile pakub rohkem väärtust  ....................................................................................................................................... 
Ja vähem väärtust
....................................................................................................................................................................................



	Ressursi tähendus (kas tarbitud ressursid olid väärt 

oodatavat kasu)

Mida suurem on sekkumise 

kulu võrreldes kaalutava alternatiiviga ja muud otsusega 

seotud kulud, st mida rohkem 

ressursse tarbitakse, seda 

tõenäolisem on tingimuslik/

nõrk soovitus.


	□ Jah
x Ei
	On selge, et korduva visualiseeriva uuringu tegemine haiguse kulu jälgimiseks on kulukas. Korduva KT/MRT uuringu teostamine on välja toodud EFNS ravijuhendis hea tava soovitusena (good practice point), kuid mujal ravijuhendites seda soovitusena välja ei tooda. Süstemaatilises ülevaates (McGhee et al.) leiti, et info on ebapiisav, et otsustada, kas korduv uuring on vajalik. 
	

	Soovituse üldine tugevus 
Mida suurem on sekkumise 

kulu võrreldes kaalutava alternatiiviga ja muud otsusega 

seotud kulud, st mida rohkem 

ressursse tarbitakse, seda 

tõenäolisem on tingimuslik/

nõrk 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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