Ravijuhendite nbukoja poolt heakskiidetud 19.jaanuar 2016

A
M¥IJUHEND

Ravijuhendi pealkiri: ALZHEIMERI TOVE DIAGNOSTIKA JA RAVI

Algataja: L. Puusepa nimeline Neuroloogide ja Neurokirurgide Selts
Sihtrihm:  eriarstid (sh perearstid), 6ed, kdik seotud valdkondade spetsialistid, sotsiaalteenuse
osutajad, (kliinilised) psiihholoogid

Hdélmatud patsiendid: kdik kognitiivsete hairetega inimesed

Juhendiga hélmamata kisimused:
- sekundaarsed dementsused

- teiste neuroloogiliste haiguste puhul esinevad dementsusstindroomid
- psuhhootilistest hairetest tingitud kognitiivsete vdimete langus

- vaimse arengu mahajadmus

- alternatiivse meditsiiniga seotud ravimeetodid

- toidulisandite jms kasutamine

Ravijuhendi sissejuhatuses késitletavad teemad

Luhitlevaade rahvastiku demograafilisest prognoosist, haiguse patogeneesist, Alzheimeri
tdvega patsientide ravi ja hoolduse hetkeolukorrast Eestis (perearstide ja teiste eriarstide
kompetents, asutushooldus, sotsiaalhoolekandeteenused). Alzheimeri tdve tllpi dementsus on
kdige sagedasem dementsuse pdhjus (lile 60% dementsuse juhtudest), ravijuhendi koostamise
ajalistest piirangustest ning mahust lahtuvalt ei késitleta ravijuhendis kdikide dementsussiindroomi
pdhjustavate haiguste diagnostikat ja ravi.
Ravijuhendi eesmark on Alzheimeri tove tdenduspdhine diagnostika ja htne patsiendi kasitlus

ning seeldbi patsientide ja nende lahedaste elukvaliteedi ja toimetuleku paranemine Eestis.



Ravijuhendi kliinilised kiisimused koos peamiste tulemusnditajatega

Alzheimeri tdve diagnostika

1. Kas koikidel patsientidel, kellel esineb enda voi lahedaste sdnul voi tervishoiutdotaja
hinnangul kognitiivne héire, tuleb esmasel vastuvotule podrdumisel dementsussiindroomi
tuvastamiseks kusitleda lahedasi/hooldajaid struktureeritud intervjuu alusel vs. teha séeltestid
vs. kisitleda lahedasi/hooldajaid struktureeritud intervjuu alusel ja teha séeltestid?

Tulemusnaitajad: Alzheimeri tdve varajane diagnoosimine.

2. Kas koikidele dementsussindroomi kahtlusega patsientidele teha haiguse diagnoosimiseks
neuropsihholoogiline uuring vs. mitte?
Tulemusnaitajad: Alzheimeri tdve varajane diagnoosimine, diagnoosi tépsus, testimise

tundlikkus ja spetsiifilisus, varajane ravi alustamine.

3. Kas kdikidele dementsussiindroomi kahtlusega isikutele teha diferentsiaaldiagnoosiks
jargmised laboratoorsed analtitisid vs. mitte?
- Uldvere analuiis;
- Biokeemilised tava pdhiuuringud;
- B12 vitamiin vereseerumis;
- kilpnadrme funktsiooni hindavad laboratoorsed analtiisid;
- borrelioosi laboratoorne diagnostika;
- HIV infektsiooni antikehade standardtest;
- Sdufilise seroloogiline sdeluuring
Tulemusnditajad: ravitavate dementsuste diagnoosimine, teiste dementsussindroomi

pdhjustavate haiguste valistamine.

4. Kas  koikidele  dementsussundroomi  kahtlusega  patsientidele  teha  haiguse
diferentsiaaldiagnostikaks strukturaalsed visualiseerimisuuringud
(magnetresonantstomograafia (MRT), MRT volumeetriline analtiiis, kompuutertomograafia)
Uks kord vs. vajadusel korduvalt vs. mitte teha?

Tulemusnaitajad: ravitavate dementsuste diagnoosimine, teiste dementsussindroomi

pdhjustavate haiguste valistamine.



5. Kas kdikidele dementsussiindroomiga patsientidele teha haiguse diferentsiaaldiagnostikaks
lisauuringuid, nt litkvori uuringud, elektroentsefalograafia, vs. mitte?
Tulemusnditajad: ravitavate dementsuste diagnoosimine, teiste dementsussiindroomi

pdhjustavate haiguste valistamine.

6. Kas  koikidele  dementsussiindroomiga  patsientidele  teha  Alzheimeri  tbve
diferentsiaaldiagnostikaks funktsionaalsed ja/vdi molekulaarsed visualiseerivad uuringud
(PET vdi SPEKT perfusiooniuuring, funktsionaalne magnetresonantstomograafia,
amuloidvalgu visualiseerimine jt), vs. mitte?

Tulemusnaitajad: Alzheimeri tdve varajane diagnoosimine, haiguskahjustuse raskusastme

hindamine.

Alzheimeri tdve ravi

7. Kas Alzheimeri tdvega patsientide ravi ja hoolduse korraldamisel kasutada patsientide
kognitsiooni ja igapaevategevustega toimetuleku sailitamiseks/parandamiseks ning ohutuse
tagamiseks all-loetletud mittefarmakoloogilisi sekkumisi vs. mitte?

- Kognitiivne treening/rehabilitatsioon;

- Tegevusteraapia (igapaevatoimingute treening);

- Multikomponentne sekkumine (multicomponenet intervention);

- loovteraapia;

- muusikateraapia;

- validatsioonimeetod;

- psuhhosotsiaalsed sekkumised,;

- fadsilise keskkonna kohandamine;

- tegevus- ja liikumisvabaduse piiramine patsiendi turvalisuse huvides
Tulemusnéitajad: patsiendi kognitsiooni paranemine ja/vdi séilitamine, patsiendi kaitumis-
ja psudhikahéirete véhenemine, patsiendi toimetulek igapdevategevustega, patsiendi
elukvaliteet, patsiendi ohutuse tagamine, l&hedase/omastehooldaja/hooldaja koormatus,

meetodi kulutdhusus.



8.

10.

Kas Alzheimeri tdvega jalvoi dementsussiindroomiga patsientide
ldhedaste/omastehooldja/hooldaja  ndustamisel kasutada nii nende kui ka patsiendi
elukvaliteedi parandamiseks jargnevalt nimetatud sekkumisi vs. mitte?

- Praktiline hoolduskoolitus

- Stressijuhtimisdpetus (psychoeducation)

- Kogemusndustamine/tugigrupid/sotsiaalne toetus (social support)

- Kognitiiv-kéitumisravi
Tulemusnaitajad: lahedase/omastehooldaja/hooldaja koormatus,
lahedase/omastehooldaja/hooldaja elukvaliteet, patsiendi kaitumis- ja psidhikahéirete

vahenemine, patsiendi elukvaliteet, patsiendi asutushoolduse vajaduse edasiliikkamine.

Kas Alzheimeri tbvega patsientide ravis kasutada parema ravitulemuse saavutamiseks
atsetutilkoliini esteraasi inhibiitorit vs. memantiini vs. kombinatsioonravi?

Tulemusnaitajad: patsiendi kognitsiooni paranemine ja/voi séilitamine, patsiendi toimetulek
igapdevategevustega, patsiendi kaitumis- ja pstihikahéirete vahenemine, patsiendi
asutushoolduse vajaduse edasilukkamine, patsiendi elukvaliteet,

lahedase/omastehooldaja/hooldaja koormatus.

Kas kdikidel ravi saavatel Alzheimeri tbvega patsientidel teostada ravitulemuse hindamiseks
kordusuuringud kindla aja jarel vs. mitte?

- lgapéaevategevustega toimetuleku hindamine

- sOeltestid (nt vaimse seisundi miniuuring)

- neuropsiihholoogiline hindamine

- funktsionaalsed visualiseerivad uuringud

Tulemusnaitajad: ravi thusus, haigusilmingute progresseerumiskiirus.



11.

12.

13.

Kas Alzheimeri tGvega patsientide ravis on kindlad kriteeriumid spetsiifilise farmakoloogilise
ravi I6petamiseks vs. mitte?

Tulemusnditajad: patsiendi toimetulek igapdevategevustega, patsiendi asutushoolduse
vajaduse edasilukkamine, patsiendi elukvaliteet, lahedase/omastehooldaja/hooldaja

elukvaliteet, ldhedase/omastehooldaja/hooldaja koormatus.

Kas Alzheimeri tdvega patsientidel, kellel esineb pstihika- ja k&itumishaireid, kasutada
sumptomite leevendamiseks mittefarmakoloogilisi sekkumisi vs. farmakoloogilist ravi
(pstihhotroopsed ravimid, neuroleptikumid, antidepressandid uinutid, rahustid) vs. samaaegselt
mittefarmakoloogilisi sekkumisi ja farmakoloogilist ravi?

Tulemusnaitajad: patsiendi k&itumis- ja pstihikahéirete vdhenemine, patsiendi ohutuse
tagamine, patsiendi ohjamisvajaduse ennetus, patsiendi elukvaliteet, patsiendi asutushoolduse
vajaduse edasilikkamine, ldhedase/omastehooldaja/hooldaja elukvaliteet,

lahedase/omastehooldaja/hooldaja koormatus.

Kas Alzheimeri tdvega patsientidele palliatiivse somaatiliste sumptomite ravi osutamisel on
erinevusi vorreldes kognitiivselt intaktsetele patsientidele palliatiivse ravi osutamisega, et
saavutada somaatiliste simptomite kontroll ja elukvaliteedi paranemine?

Tulemusnéitajad: patsiendi elukvaliteet, l&hedase/omastehooldaja/hooldaja koormatus,

hospiitsi vajaduse prognoos.

Tervishoiukorralduslikud ja sotsiaalhoolekandega seotud kisimused

14. Kas koik dementsussiindroomiga patsiendid tuleb Alzheimeri tdve diagnoosi kinnitamiseks

suunata vastava valdkonnaga slivendatult tegeleva erialaspetsialisti (neuroloog, geriaater,
psuhhiaater) ambulatoorsele vastuvotule vs. haiglauuringutele vs. mitte?
Tulemusnaitajad: Alzheimeri tbve varajane diagnoosimine, ravitavate dementsuste

valistamine, patsiendi stress, vastava tervishoiuteenuse vajaduse ja mahu prognoos.



15. Kas Alzheimeri tdvega patsiendi O0dpaevaringsele (dementsussiindroomiga patsientidele
mdeldud) asutushooldusele suunamise otsustamisel kasutada kindlaid kriteeriume vs. mitte?
Tulemusnaitajad: patsiendi ohutuse tagamine, ldhedase/omastehooldaja/hooldaja koormatus,
lahedase/omastehooldaja/hooldaja elukvaliteet, erivajadustega asutushoolduse vajaduse ja

mahu prognoos.

16. Kas koikidel Alzheimeri tdvega patsientidel piirata relva kasutusloa pikendamist,
mootorsdiduki juhtimisdigust ohutuse tagamiseks vs. mitte?

Tulemusnaitajad: traumade (ja sellega seonduva) vahenemine, patsiendi ohutuse tagamine.



