
Kliiniline küsimus nr 6 

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

	Töörühma soovitus:
Ettepanek 

Tugevasti väljendunud ärevushäire sümptomaatika ja / või sellest tuleneva sotsiaalse toimimise olulise häiritusel alustage koheselt lisaks eneseabile psühhoteraapia või farmakoloogilise raviga.
Farmakoteraapiat ja psühhoteraapiat võite kombineerida juhtudel, kui kumbki eraldi ei ole olnud tõhus, ärevushäire sümptomaatika on tugevasti väljendunud, on olnud korduvad häire ägenemised või kaasuvad teised psüühikahäired.

	Patsient/sihtrühm
	Ärevushäirega või paanikahäirega patsiendid

	Sekkumine
	Eneseabi, psühhoteraapia, muud mittefarmakoloogilised sekkumised

	Tegur


	Otsus
	Selgitus
	

	Väga hea või keskmise kvaliteediga tõendusmaterjal

(kas tõendusmaterjal on väga 

kvaliteetne?) 

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


	X Jah

□ Ei
	Kombinatsioonravi efektiivsuse kohta on süstemaatilisi ülevaateid ja meta-analüüse,  mis viitavad  kõrge kvaliteediga tõendusmaterjalile
	GAD: One trial examined combining pharmacological and psychological interventions. Wide confidence intervals, lack of statistical significance and the small sample size, prevent any clear conclusions being drawn.
Systematic reviw examined the effectiveness of CBT combined with medication (benzodiazepines,

azaspirones, anti-depressants) in comparison with the effectiveness of each one of these therapies separately. Those that directly compare combined therapy with pharmacological treatment show that combined treatment is better, which suggests that the use of a cycle of CBT should be considered for patients that have obtained partial response from medications after receiving pharmacotherapy alone. Also, with the exception of PD, adding drugs to CBT appears to not interfere negatively in the effects achieved over the long term with CBT alone.

PD: Meta-analysis studied the effectiveness of combined treatment with CBT and SSRI or tricyclic anti-depressants, and concludes that it is slightly more effective than CBT alone for all of the categories of symptoms, except for quality of life.




	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
	X Jah

□ Ei
	Kombinatsioonravi oli GAD ravis efektiivsem. 

PD ravis leiti, et kombinatsioonravi on mõnevõrra efektiivsem farmakoteraapia monoravist.
	


	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.
	X Jah

□ Ei
	
	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

□ Ei
	
	Kulud kaasuvad

	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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