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Ravijuhendi ,,Generaliseerunud irevushiire ja paanikahiire (agorafoobiaga vo6i ilma)
kisitlus perearstiabis* toorithma koosolek nr 1

19.02.2020 kell 11.00-15.15
TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, ruum 4061, Ravila 19, Tartu

Osalesid tooriihma kaasjuhatajad Ulle Vohma, Vanda Kristjan ja liilkkemd Anu Susi, Anu Aluoja,
Alice Kivistik, Sirje Sammul

Ei osalenud to6riihma liikkmed Liis Kristiin Vaher, Innar Toru,Pille O6pik.

Koosolekul osales toorithma 9 litkmest 6 — sisuliste otsuste tegemiseks ei olnud kvoorum koos.
Koosoleku materjalid saadetakse koosolekul mitteosalenud toorithma litkmetele labivaatamiseks
ning elektroonseks kinnitamiseks.

Koosolekut juhatas piisisekretariaadi esindaja Kaja-Triin Laisaar, protokollis piisisekretariaadi
esindaja Kairit Linnaste.

Koosoleku pievakord:

1. Huvide deklareerimine
Huvide deklaratsioonide esitamise kontrollimine, kohapealne allkirjastamine. Vdimalike huvide
konfliktide arutelu, soovitused edaspidiseks voimaliku huvide konflikti dratundmiseks.

2.Sissejuhatus ravijuhendi koostamise tooprotsessi

- Toorithma litkmete tutvustus
Tooriihma moodustavad suures osas algse juhendi toorithma litkmed. Siiri Tera asemel osaleb
tooriihmas PShja-Eesti Regionaalhaigla vaimse tervise dde Liis Kristiin Vaher. Eesti Haigekassat
esindab Alice Kivistik.
Hetkel on tooriihmast puudu patsientide esindaja. Tooriihma liikkmete sonul, kes on oma
patsientidele tooriihmas osalemise ettepaneku teinud, on késitletavad héired delikaatsed ja
inimesed ei soovi osaleda, kuna nende nimeotsing internetis seostab nad kiesoleva
ravijuhendiga. Piisisekretariaat on proovinud ithendust saada ka iihe avaliku elu tegelasega, kes
on oma diagnoosist meedias avalikult rdékinud. T6oriihm leidis, et vdimalusel peakski kaasama
tema. Piisisekretariaat jitkab t60d patsientide esindaja leidmiseks.

- Tooprotsessi tutvustus (K.-T. Laisaar ja K. Linnaste)

- Metoodika tutvustus, sh muudatused vorreldes algse ravijuhendi koostamisega (K.-T.

Laisaar)

3. Kisitlusala koostamine



Kasitlusala koostamisel voeti aluseks algse juhendi kisitlusala ning enne koosolekut tooriihma
litkkmetelt lackunud arvamused selle kohta, millised kiisimused vajavad ldbivaatamist/avamist
ning kas on teemasid, mille kohta oleks vaja esitada uus kiisimus.

Tooriihm arutles ning otsustas, et algses kasitlusalas:

- Pealkiri ei vaja muutmist.

- Sihtrithm ei vaja muutmist.

Tooriihm arutas, kas sihtrithmas peaks dra nimetama ka ‘teiste erialade esindajad’,
kuid jouti jareldusele, et peamise sihtgrupi moodustavad siiski perearstid ja
pereded ning teiste spetsialistide liksnes iildiselt nimetamine ei omaks lisavdartust.
Samas ei oleks ka mottekas hakata tiles lugema kdiki erialasid, mille esindaja voib
seda juhendit kasutada. Ravijuhend on avalik ning seda vdib lugeda/kasutadaiga
tervishoiutdotaja vm spetsialist ning ka tavainimene (sh patsient).

- Holmatud isikud/patsiendid ja alariihmad ei vaja muutmist.

- Ravijuhendis késitletavad teemade(lithikirjeldus késitlusala sissejuhatuses) osas arutati,
kas oleks vaja tdpsustada infot riskirithmade kohta. Et diferentsiaaldiagnostika tabelit
(Tabel 2) on plaanis tdiendada kdige olulisemaks peetud risktiteguri (alkoholi ja/voi teiste
ainete tarvitamise infoga), otsustati ravijuhendi teksti riskirihmade kohta infot mitte
lisada. Muus osas otsustati késitletavaid teemasid juhendi ajakohastamisel mitte muuta.

- Ravijuhendis mittekésitletavad teemad ei vaja muutmist.

- Asjakohased juhendid:

Sekretariaat vaatab iile kdesoleva juhendi haakumise Eestis koostatud juhenditega
“Alkoholitarvitamisehdirega patsiendi kasitlus”,“Tédiskasvanute unehdirete
esmane diagnostika”, “Lapse tervise jélgimise juhend” ning “Eesti toitumis- ja
litkumissoovitused”. Kui nende juhendite soovitused haakuvad kiesoleva juhendi
ajakohastamisel avatud kiisimustega, tuuakse see kéeoslevas juhendis vélja.

- Tulemusniitajate loetelu vaadatakse l14bi. Toorithm pakub elektroonselt vélja
asjakohased tulemusnditajad ning neid hinnatakse {ihiselt ning valitakse vélja
konkreetsete soovituste juures kasutatavad néitajad. Mh otsustada, kas tulemusnéitajana
lisada EMO kiilastuste arvu (mil tdpsustamata drevushéire dra mérgitud) vihenemine;
kas korvale jdtta iildsuremuse vihenemine.

- Ravijuhendi struktuuris ja kisitletavad teemade osas olulisi sisulisi muudatusi ei tehta v.a
avatakse konkreetsed ajakohastamist vajavad kiisimuste ning nendele vastates voivad
muutuda ka vastavad soovitused.

- Liithendid, mis juhendis varasematele lisaks vélja tuua, selguvad t66 kdigus.

-  Maisted, mis tuleb lisada varasematele, selguvad samuti t66 kdigus. Kéesoleval
koosolekul otsustati, et moistete loetellu tuleb lisada ‘drevushiire’, ‘paanikahdire’,
‘tdenduspohine psiihhoteraapia, ‘kliiniline intervjuu’.

3.1. Kliiniliste kiisimuste avamise vajaduse hindamine

Koosolekule eelnevalt oli tooriihma litkmetelt kiisitud (elektroonselt) tagasiside kiisimuste
avamise/taaskidsitlemise vajaduse kohta. Informatsioon oli koondatud iihte faili, mille pdhjal
toimus koosolekul kdigi kommentaaride ja ettepanekute arutelu. Jirgnevalt on esitatud
toorithma arutelu ja otsused kiisimuste kaupa.



Kliiniline kiisimus nr 1 — ei vaja avamist
Kas koigil drevushdire kahtlusega patsientidel (sugu, vanus, haridus), tuleb lisaks anamneesile
diagnoos tdpsustada muu meetodiga?

Kiisimuses nimetatud muud meetodid on olulised drevushiire diferentsiaaldiagnostikas. Algses
juhendis késitletud teiste haiguste vm drevuse pdhjuste ldbivaatamisel (juhendis Tabel 2) leidis
tooriihm, et tabelisse on vaja lisada ‘psiihhoaktiivsete ainete tarvitamine’. See, kas tabelis
esitatud info on kasutajale paremini kattesaadav/leitav juhendi tekstis voi tasub see tdsta juhendi
lisade hulka, otsustatab toorithm t66 kéigus.

Et lastel ja noorukitel piirdub perearsti/-Ge roll {ileméérase drevuse siimptomite dratundmisega
ning drevushdire kahtlusel on vaja patsient edasi suunata lastepsiihhiaatri juurde, arutas to6riihm
suunamise teemat. Leiti, et pika jdrjekorra tottu on lastel/noorukitel raske lastepsiihhiaatri juurde
padseda. Selgus, et Eestis on kdimas lastepsiihhiaatrite e-konsultatsiooni piloteerimise projekt.
Téiskasvanud patsientide jaoks on eelmisel aastalloodud psiihhiaatri e-konsultatsiooni voimalus,
mida jédrjest enam kasutatakse. Patsiendi psiihhiaatri juurde suunamise teemat (voimalusi) arutab
tooriihm lahemalt tervishoiukorraldusliku kiisimusena.

Vaadati 14bi kiisimusele vastuseks antud soovitused ja otsustati, et kiisimus ei vaja avamist.

Kliiniline kiisimus nr 2 — ei vaja avamist
Kas koigil drevushdire kahtlusega patsientidel (sugu, vanus, haridus) kasutada diagnoosimisel
anamneesile lisaks diagnostilised intervjuud vs enesehinnangulised testid vs muu (vt 1)?

Tooriihm leidis, et kliinilist kiisimust ei ole vaja avada, kuid arutati mitmeid sellega seotud
kiisimusi.

Arutati mdistete ‘anamnees’, ‘diagnostiline intervjuu’, ‘kliiniline intervjuu’ ja ‘stuktureeritud
intervjuu’ kasutamist ja leiti, et antud juhendi kontekstis on kdige kohasem on ‘kliiniline
intervjuu’. Toorithm otsustas, et juhendile peab tegema uue lisatdiskasvanute stuktureeritud
intervjuu olulisemate kiisimustega kohta (analoogselt juhendi lisale 2). Selleks vaatab t66rithm
ithiselt mhiile kiisimused, mis on esitatud GAD2 ja GAD7 kiisimustikes ning MINI kiisimustikus.
Lastele ja noorukitele esitatavad kiisimused on juba algse juhendi lisas 2 #ra toodud. Ule
vaadatakse ka need kiisimused. Tooriihm leidis, et hetkel 16puks kokku lepitavad abistavad
anamnestilised kiisimused peaksid olema dra toodud hetkel loodavas perearsti otsustustoe
programmis. Todriihm tuleb nende kiisimuste ja otsustustoe teema juurde tagasi ajakohastatava
juhendi rakenduskava koostades.

Tooriihm leidis, et kindlaks on vaja teha, kas algses juhendis lastele soovitatud SCARED
kiisimustiku eestikeelne versioon on hetkel kéttesaadav ja kasutusvalmis. Algses juhendis on
selle kohta 6eldud: ,,SCARED test on tdlgitud eesti keelde, aga draldikepunktide testimine Eesti
kontekstis on t66s. Need tootab vilja Tallinna Ulikooli to6rithm. Lisainfo eestikeelse testi
kasutamisvalmiduse kohta www.ravijuhend.ee.”. Sama oluline on, et kiisimustik oleks
kéttesaadav ka vene keeles.

Kiisimustikest on algses juhendis soovitatud veel ka EEK-2 — antud praktiline soovitus (nr 29):
“Seisundi diinaamika hindamisel on soovitatav kasutada abistavaid kiisimustikke (nt EEK-2).
Uhe haigusepisoodi viltel kasutage sama kiisimustikku.”, samas ei ole deldud, kas seda ka kohe
arevushdire diagnoosimisel kasutada. Tooriihm otsustas, et kui joutakse taasavatud kliiniliste
kiisimusti arutelu juurde, siis arutatakse, kuivord voib EEK-2’st drevushdire diagnoosimise
kéigus patsientide teatavaks eelsdelumiseks kasu olla. Kaalutakse vastava praktilise soovituse
andmist. Lisaks andis to6riihm sekretariaadile lilesande vélja selgitada, kas NICE’i drevushéire
juhendis on midagi 6eldud EEK-2’le sarnaste kiisimustike kohta.



Kliiniline kiisimus nr 3 — vajab avamist
Kas drevushdirega patsientide ravimisel kasutada esmaseks mittefarmakoloogilist vs
farmakoloogilist ravi?

Tooriihm leidis, et kliiniline kiisimus vajab avamist, et uurida esmase ravina kombineeritud
sekkumis(t)e kasutamist. Toorithm leidis, et tipsustada on vaja mittefarmakoloogilise sekkumise
moiste — mida kéesolevas juhendis selleks loetakse. Muuhulgas soovib tooriihm teada, kas
pstihhoteraapias on lisaks kognitiiv-kditumisteraapiale on aja jooksul veel mone sekkumise
tulemuslikkuse kohta on aja jooksul tdendusmaterjali lisandunud.

Algses juhendis on ravi puhul esimesena vilja toodud eneseabivotted. Tooriihm arutas, et kui
ajakohastatakse patsiendile mdledud infomaterjale, siis peaks kaaluma, kas oleks vaja tipsemalt
kirjeldada eneseabivdtteid. Selleks peab sekretariaat mh vilja selgitama, mida iitleb
teaduskirjandus fiitisilise aktiivuse modju kohta drevusele, kas/millistest keha-taju harjutustest
vaiks abi olla, kas on spetsiifilisi toitumissoovitusi drevale patsiendile, millised elukorralduslikud
tegurid (mh todaeg) omavad drevusele suurimat moju.

Tooriihm leidis, et kui hakatakse koostama ajakohastatud juhendi rakenduskava, arutatakse ka
perearstikeskuste juurde drevushiiregapatsientidele selliste (tugi)gruppide loomise vdimalusi,
kus koos juhendajaga dpitakse koos 100gastusharjutusi, -votteid jmt.

Kliiniline kiisimus nr 4 — ei vaja avamist
Kas koikidel drevushdirega patsientidel tuleks kasutada mittefarmakoloogilist ravi vs mitte
kasutamine?

Tooriihm otsustas, et see kliiniline kiisimus ei vaja avamist, sest kodigil patsientidel soovitatakse
mittefarmakoloogilist ravi kasutada. Kiill vajab tdpsustamist, mida mittefarmakoloogilise ravi
moiste (mis sinna alla kuulub), kuid sellega tegeletakse juba eelmist kliinilist kiisimust (nr 3)
avades.

Kliiniline kiisimus nr 5 — ei vaja avamist

Kas drevushdirega patsientidel kasutada eneseabi vs psiihhoteraapiat vs muu?

Toorihm leidis, et kuna eneseabivotted on niikunii soovitatavad, siis ei vastandu need
psiihhoteraapiale. Psiihhoteraapia kui mittefarmakoloogilise ravimeetodi kasutamist ja
kombineerimist késitletakse juba kliinilise kiisimuse nr 3 avamisel. Tdpsustada on aga vaja
psiihhoteraapia moiste — et milliseid meetoideid kéesolevas juhendis selle alla loetakse.

Kliiniline kiisimus nr 6 — vajab avamist

Kas drevushdirega patsientidel kasutada farmakoloogilist ravi koos mittefarmakoloogilise
raviga vs mittefarmakoloogiline ravi vs farmakoloogiline ravi?

Kliiniline kiisimus vajab analoogselt esmast ravi puudutavad kliinilise kiisimusega nr 3 avamist
(vt arutelu eespool). Teadusliku jm tdendusmaterjali otsingnende kahe kiisimuse jaoks osaliselt
kattub.

Kliiniline kiisimus nr 7 — ei vaja avamist

Kas drevushdirega patsientidel kasutada farmakoloogilise ravi vajaduse ilmnemisel
antidepressante vs anksioliititikume?

Kliiniline kiisimus ei to6rithma hinnangul avamist, sest raviseisukoht (drevushéirega patsientidel
farmakoloogilise ravi vajaduse ilmnemisel eelistada antidepressante anksioliititikumidele) ei ole
muutunud.



Kliiniline kiisimus nr 8 — ei vaja avamist
Kas drevushdirega patsientidel kasutada esmavalikuna ravimriihma X antidepressante vs
ravimriihma Y antidepressante?

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

Kliiniline kiisimus nr 9 — ei vaja avamist

Kas drevushdirega patsientide farmakoloogilises ravis kasutada monoteraapia vs
kombinatsioonravi?

Tooriihm leidis, et kiisimuse sonastus on olnud ebatdpne — kombinatasioonravi all on silmas
peetud poliifarmakoteraapiat. Viimast terminit on kasutatud ka antud soovitustes. Kiisimus ei
vaja avamist, sest monofarmakoteraapialt poliifarmakoteraapiale iilemineku seisukohad ei ole
muutunud.

Kliiniline kiisimus nr 10 — ei vaja avamist.

Kas koikidel drevushdirega patsientide farmakoloogilises ravis kasutada bensodiasepiine tiksi
voi bensodiasepiine koos antidepressantidega?

Tooriihm leidis, et kuna raviseisukohad ei vahepeal muutunud, ei ole vaja kliinilist kiisimust
avada. Kiill aga peab to6rithm juhendi ajakohastamise kédigus arutada ravivastuse kontrollimise
teemat ning praktilise soovituse andmist selle kohta, kuidas seda teha.

Tooriihm vaatab iile ka juhendis oleva ravimite tabeli (Lisa 3) ning vajadusel see korrigeeritakse.

Kliiniline kiisimus nr 11 — ei vaja avamist

Kas koikidel drevushdirega patsientide farmakoloogilises ravis kasutada uinuteid vs
mittekasutamine?

Tooriihm leidis, et kuna neile teadaolevalt ei ole raviseisukohad vahepeal muutunud, ei ole vaja
kliinilist kiisimust avada. Siiski paluti sekretariaadil {ile vaadata ja informeerida to6riihma NICE
ja APA soovitustest uinutite kasutamise (kestuse) kohta. Kui selgub, et sealsed tdenduspdhised
seisukohad erinevad kidesoleva juhendi koostajatele teadaolevast, otsustab tooriihm jargmisel
koosolekul, kas see kiisimus on ikkagi vaja avada.

Kliiniline kiisimus nr 12 — ei vaja avamist

Kas drevushdirega patsientidel, kellel esmavalikuna mddratud ravimpreparaat monoteraapia)
ei ole efektiivne, tuleb suurendada annust vs jdrgmine ravim samast riihmast vs teisest
ravimriihmast?

Tooriihma hinnangul ei ole raviseisukohad vahepeal muutunud, mistottu ei ole vaja kliinilist
kiisimust avada.

Kiill aga leidis tooriihm, et iile on vaja vaadata ravikuuri soovituslik pikkus erinevate
ravimiriihmade (nt antidepressantide) kasutamisel. Sekretariaat otsib seda infot nii ravimite
toteomaduste kokkuvotetest kui NICE ja APA juhendeist. Kui ilmnevad olulised lahknevused
Eesti algses juhendis soovitatust, koostatakse sel teemal uue kliinilised kiisimused (ravimiriihma
pohiselt) ravikuuri pikkuse kohta.

Kliiniline kiisimus nr 13 — vajab avamist

Kas drevushdirega patsientide ravisoostumust ja/voi ravivastust hinnata iga kuu vs kaks kuud vs
enam kuid?



Kliiniline kiisimus vajab avamist, et vilja selgitada, millised on uuemad soovitused
ravisoostumuse hindamise kohta ning millisele tdendusmaterjalile need tuginevad. Samuti vajab
arutamist, kas Eestis oleks selleks lisaks retseptrikeskusest jérele kontrollimiseks veel mingeid
vOimalusi. Eriti oluline oleks t66riihma hinnangul ravisoostumuse ja -vastuse hindamisel
probleemide ennetamine, mille aluseks on nende vdimalikult varane dratundmine.

Kliiniline kiisimus nr 14 — ei vaja avamist

Kas drevushdirega patsiendi paranemise hindamisel kasutada enesehinnangulisi kiisimustikke
vs arstlikku tavapdrast hinnangut? (Soovitus 28,29)

Kliinilist kiisimust ei ole to6riihma hinnangul vaja avada, samas vt arutelu enesehinnanguliste
kiisimustike kohta eespool kliinilise kiisimuse nr 2 juures.

Kliiniline kiisimus nr 15 — vajab avamist

Kas drevushdirega patsiendi igal poérdumisel hinnata ravi korvaltoimeid vs mitte hinnata?

Kiisimus haakub kliinilise kiisimusega nr 13 (ravivastuse hindamise sagedus) ning vajab
tooriihma hinnangul avamist, et vaadata {ile, millal (kui sageli) on vaja ravi korvaltoimeid
hinnata.

Kliiniline kiisimus nr 16 — ei vaja avamist

Kas drevushdirega patsiendi ravimite kuritarvitamise kahtlusel lopetada ravi vs muuta ravi?

Kliiniline kiisimus ei vaja toorithma hinnangul avamist, sest raviseisukohad ei ole aja jooksul
muutunud.

Kliiniline kiisimus nr 17 — ei vaja avamist

Kas drevushdirega patsiendi farmakoloogiline ravi antidepressandiga mddrata 12 kuud vs
kauem?

Kliiniline kiisimus ei vaja toorithma hinnangul avamist, sest algses juhendis sellele vastuseks
antud soovitus, et ravikuur peab kestma vdhemalt 6 kuud, ilma et kuuri iildist kestus oleks
méidratletud, kehtib ka praegu. Tooriihma litkmete hinnangul liigutakse pigem pikemate
ravikuuride suunas, kuid sellele trendile algne soovitus vastu ei raigi.

Kliinilised kiisimused nr 18 & 19 — vajavad avamist

Kas drevushdirega patsiendi farmakoloogiline ravi kuur anksioliititikumiga mddrata 3 kuud voi
kauem?

Kas drevushdirega patsiendi farmakoloogiline episoodiline ravi anksioliititikumiga mddrata 3
kuud voi kauem?

Tooriihma hinnangul on need kaks kiisimust omavahel seotud ning vajavad molemad avamist,
sest anksioliilitikumide episoodilise ja ravikuurina kasutamise osas on seisukohad aja jooksul
muutunud. Téoriihma hinnangul selgub vastava teadusliku tdendusmaterjali ldbivaatamisel ka
nii episoodilise ravi ja ravikuuri optimaalne ja/voi vajalik minimaalne kestus.

3.2. Tervishoiukorralduslike kiisimuste avamise vajaduse hindamine
1. Millised drevushiirega patsiendid kuuluvad ravile ja jélgimisele perearsti juures?
2. Millal tuleb &revushdirega patsient suunata psiihhiaatri konsultatsioonile ja e-

konsultatsioonile (nt ravivastuse puudumine 3 kuu jooksul, ravimite sdltuvuse tekkimisel
ravi lopetamiseks ja/vdi muutmiseks)?



3. Kas on moni &drevushdirega patsientide alariihm, keda peaks ravima ja jilgima
psiihhiaater?

4. Kas koigile patsientidele on vordselt kittesaadavad efektiivsed mittefarmakoloogilise
ravi meetodid Eestis?
Toorihm leidis, et koiktervishoiukorralduslikud kiisimused tuleb iile vaadata, sh kindlasti

psiihhiaatri  e-konsultatsiooni kord ja vdimalused. Samuti on vaja kaardistada
mittefarmakoloogiliste ravivoimaluste kdttesaadavuse hetkeseis Eestis.

4. Kokkuvaote

Tooriihm otsustas avada kuus kliinilist kiisimust (nr 3,6,13,15,18,19). Samuti vaadatakse avatud
kliiniliste kiisimuste jaoks kogutud tdendusmaterjali valguses ja Eesti tervishoiusiisteemi
hewtkekorraldust ja -vOmalusi arvesse vottes iile kdik neli algset tervishoiukorralduslikku
kiisimust.Ajakohastatud juhendi rakenduskavas esitatakse Eesti Haigekassale konkreetsed
rakendustegevuste ettepanekud (mhpsiihhiaatri e-konsultatsiooni, perearsti ja de otsustustuge,
patsientide grupitundide teemal).

Toorithma koosoleku materjalid esitatakse koosoleku jéargselt koigile todriihma liikmetele
labivaatamiseks ja kinnitamiseks (elektroonselt).

5. Juhendi koostamise edasine ajakava

Ravijuhendite Noukoja jargmine koosolek toimub 03.03.2020. Piisisekretariaat ja toorithm
annavad endast koik, et selleks ajaks oleks ajakohastatud kisitlusala toorithma poolt kinnitatud
ning valmis esitamiseksRavijuhendite Noukoajs kinnitamiseks.

Koigi eelduste kohaselt koguneb toorithm aprilli alguses, mai alguses, juuni alguses ning suve
16ppu / stigise algusesse jddb veel vihemalt iiks koosolekut. Piisisekretariaadi esindaja lepib
koosolekute ajad toorithmaga kokku esimesel voimalusel doodle-kiisitluse abil.

Tdiendatud protokoll valmis 28.02.2020



