Näidisvorm H

Soovituste koostamiseks kokkuvõte


Kliiniline küsimus nr 10
Kas kõikidel ärevushäirega patsientide farmakoloogilises ravis kasutada 
bensodiasepiine üksi või bensodiasepiine koos antidepressantidega? 
	Töörühma soovitus: 
Ärevushäiretega patsientide farmakoloogilises ravis pigem kasutada/mitte kasutada bensodiasepiine monoteraapiana/bensodiasepiine koos antidepressantidega.
Komorbiidse depressiooni korral eelistada/mitte eelistada antidepressante bensodiasepiinidele.
Bensodiasepiine võib kasutada koos antidepressantidega ravi alustamisel või lühiaegselt tugeva ärevuse ja agitatsiooni kupeerimiseks.
Kasutage bensodiasepiine pigem ravikuurina.

	Patsient/sihtrühm
	Ärevushäiretega täiskasvanud patsiendid

	Sekkumine
	Farmakoteraapia ainult  bensodiasepiinidega vs bensodiasepiinid koos antidepressantidega

	Tegur

	Otsus
	Selgitus
	

	Väga hea või keskmise kvaliteediga tõendusmaterjal lk35
FACTORS   THAT   INFLUENCE  Q UALITY  OF E VIDENCE

DECREASE INCREASE

Study limitations Large magnitude of effect

Inconsistency of results All plausible confounding would

reduce the demonstrated effect

Indirectness of evidence Dose-response gradient

Imprecision  (kas tõendusmaterjal on väga 

kvaliteetne?) 

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


	□ Jah
X Ei
	
	Käesolevas materjalis ei leidunud otseseid uuringuid, kus oleks võrreldud bensodiasepiini monoteraapiat bensodiasepiin + antidepressant teraapiaga. Tõenduspõhisus bensodiasepiinide kohta oli palju väiksem võrreldes antidepressantidega. Uuringutes enamus tulemusnäitajate osas esinevad vasturääkivad tulemused. Kombinatsioonravi osas esinevad keskmise tõenduspõhisuse kvaliteediga uuringud. 
Mitmed ülevaateartiklid (millest mõned baseeruvad metaanalüüsidel ja RCTs) soovitavad komorbiidse depressioni korral eelsitada antidepressante. 




	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
	
	Kõik kolm uuringut demonstreerivad kombinatsioonravi korral kiiremat ravivastust, kuid peale paari nädalat ei olnud tulemustes olulist erinevust monoteraapia või kombinatsioonravi korral. Ühes uuringus (1992) alprasolaamiga oli raskusi alprasolaami mahatiitrimisel, mis halvendas ka ravitulemusi.
Tuginedes metaanalüüsile SSRIde efekti suurus oli suurem võrreldes alprasolaamiga. (Boyer,1995).


	Kindlus või sarnasus väärtustes (kas on kindlustunne?)lk 140
Mida suurem on varieeruvus 

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

soovitus.
	□ Jah
□ Ei
	
	Töörühm  otsustas, et patsiendile pakub rohkem väärtust  ....................................................................................................................................... 
Ja vähem väärtust
....................................................................................................................................................................................



	Ressursi tähendus (kas tarbitud ressursid olid väärt oodatavat kasu)lk. 135
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
	
	Decision modelling indicates that venlafaxine is more cost-effect-ive than diazepam in the treatment of generalized anxiety disorder (Guest  et al., 2005).

	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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