Näidisvorm H

Soovituste koostamiseks kokkuvõte


Kliiniline küsimus nr 8 

Kliiniline küsimus 

Kas ärevushäirega patsientidel  kasutada esmavalikuna ravimrühma X antidepressante vs ravimrühma Y antidepressante?

	Töörühma soovitus: 

Ärevushäirega patsientidel kasutada esmavaliku preparaadina SSRI või SNRI tüüpi antidepressante



	Patsient/sihtrühm
	Ärevushäirega patsiendid, kes vajavad farmakoloogilist ravi



	Sekkumine
	Ravimrühma X antidepressandid vs ravimrühma Y antidepressandid 



	Tegur


	Otsus
	Selgitus
	

	Väga hea või keskmise kvaliteediga tõendusmaterjal

(kas tõendusmaterjal on väga 

kvaliteetne?) 

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


	□ Jah

□ Ei
	
	Leiti 6 uuringut (RCT), kus võrreldi ühe rühma antidepressante teise rühma antidepressantidega. Estsitalopraam vs  paroksetiin; 2 RCTs (N=523). Sertraliin vs paroksetiin: 1 RCT (N=55). Estsitalopraam  vs venlafaksiin 1 RCT (N=404). Duloksetiin vs venlafaksiin: 2 RCTs (N=653). 


	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
	
	SSRI versus SSRI s 
Esines väike statistiliselt oluline efekt võrreldes estsitalopraami paroksetiiniga ning hinnates HAMA skoori estsitalopraam osutus efektiivsemaks). 2 RCTs (523). HAM-A keskmine (SD) (1) Estsitalopraam 27.04 (4.46);  paroksetiin 27.3 (4.2). (2) Estsitalopraam 23.7 (SE = 0.5); paroksetiin 23.4 (SE = 0.4).      HAM-A: SMD – 0.32 (– 0.50, -0.14); MD – 1.66 (– 2.59, – 0.73); K=2, N=523; Kvaliteet: kõrge.  Estsitalopraami kasutamisel langes ravile mitte vastamine 40%, võrreldes paroksetiiniga.

Paroksetiini kasutamisel leiti suurem risk ravi katkestamiseks kõrvaltoimete tõttu, kuid see oli statistiliselt mitte oluline. Ravikatkestajate hulk kõrvaltoimete tõttu: RR 0.88 (0.46, 1.69); K=1, N=409; Kvaliteet: mõõdukas

Võrreldi paroksetiini sertraliiniga ning üheski tulemusnäitajas ei esinenud statistiliselt olulist seost. 1 RCT (55); HAM-A keskmine (SD); Paroksetiin 20.8 (2.3); sertraliin 21.4 (3.4). 

SSRI versus SNRI

Ei leitud erinevusi ärevuse sümptomite vähenemisel estsitalopraami või venlafaksiini grupis. 1 RCT (N=404); HAM-A keskmine (SD); Estsitalopraam 24.2 (SE=0.4); venlafaksiin 23.8 (SE=0.3). Venlafaksiini korral leiti suurem risk ravi katkestamiseks kõrvaltoimete tõttu, kuid see oli statistiliselt mitte oluline. Ravikatkestajate hulk kõrvaltoimete tõttu: RR 0.54 (0.25, 1.16); K=1, N=264; Kvaliteet: mõõdukas

SNRI versus SNRI

Ärevuse sümptomite vähenemisel ei leitud erinevust venlafaksiini või duloksetiini kasutamisel, kuid venlafaksiini grupis esines statistiliselt mitte oluliselt suurem ravi katkestajate hulk kõrvaltoimete tõttu. 2 RCTs (653); HAM-A keskmine (SD); (1) Duloksetiin 25.6 (5.8); venlafaksiin 24.9 (5.4); (2) Duloksetiin 27.74 (7.32); venlafaksiin 27.36 (7.57). HAM-A: SMD 0.03 (– 0.13, 0.18); MD 0.20 (– 0.92, 1.32); K=2, N=653; Kvaliteet: mõõdukas       Ravikatkestajate hulk kõrvaltoimete tõttu: RR 1.18 (0.78, 1.77); K=2, N=653; Kvaliteet: mõõdukas

SSRIs versus TCAs

43 uuringut 53 erineva ravivõimalusega (30 TCA, 23 SSRI). Ravikestvus TCA korral – 9,7 nädalat (±4.7) SSRI korral - 9.6 (±2.7). Ravikatkestajaid oli 23% (jälgimisperioodi algul patsiente 2367, jälgimisperioodi lõpul 1804). TCA korral oli patsiente jälgimisperioodi algul 1059, 732 neist oli alles ka jälgimisperioodi lõpul; ravikatkestajate hulk 31%. SSRI korral oli patsiente jälgimisperioodi algul 1308, jälgimisperioodi lõpul 1072; ravikatkestajate hulk 18%. 

Paanikahoogudest vabad patsiendid: TCA - 60% (304/510): paanika 1.46 (±0.84),  ärevus 1.27 (±0.58); SSRI - 55% (539/985): paanika 1.26 (±0.41), ärevus 1.55 (±0.0.84). 

Uuringu lõppedes ei esinenud statistiliselt olulist erinevust erinevate ravimeetodite  ja paanikahoogude vahel. Esines statistiliselt oluline ärevus ravi katkestajate hulgas võrreldes SSRI ja TCA ravigruppe: suurem ravikatestajate hulk oli TCA ravigrupis (31%) kui SSRI grupis (18%), p<0.001.




	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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