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Tartus ja MS Teamsis

Osalesid toorihma liikmed: Irja Ivarinen (juht), Kerstin Kdiva, Liina Haring, Lille Uibo, Helen
Pikkat, Katrin Kaljula, Maire Suurkivi, Ruht Estrin, Liina Hurden,Tanel Peets.

Osalesid sekretariaadi lilkmed: Liisa Leppik, Mailis Liiv, Lilith Napp, Minni Saapar, Kadi
Kallavus.

Koosolekut protokollis Kadi Kallavus.

Koosolekul oli kvoorum koos ja téoriihm otsustusvdimeline.

Koosoleku paevakord ja arutelu kokkuvote

1. Huvide deklaratsioonid, eelmise koosoleku protokolli kinnitamine
Toorihma ega sekretariaadi liilkmed ei soovinud huvide deklaratsioone taiendada.
Kinnitati eelmine (26.01.2023) koosoleku protokoll.

2. Kliinilise kiisimuse nr 11 tdendusmaterjali arutelu ja soovituste koostamine

Kisimus: Kas ATH diagnoosiga téiskasvanutel kasutada ravimite kombinatsiooni
kesknérvisiisteemi stimulant + atomoksetiin v6i muud kombinatsiooni parema ravitulemuse
saamiseks?

Eelmisel koosolekul lepiti kokku, et taiendatakse tdendusmaterjali. TGendatus tdiskasvanute
kombinatsioonravi kohta on vdga madal. Siiski on vdikestes uuringutes ndidatud, et
kombinatsioonravi puhul oli katkestamisi oli kombinatsioonravi puhul vdhem, kuid teises
uuringus ei leitud, et oleks monoteraapia ja kombineeritud ravi rihmas erinevusi siimptomites.
Kdrvaltoimete osas ei ole tehtud statistilist analutsi, kuid kdrvaltoimete osakaale vorreldes ei
esine kombinatsioonravi rihmas oluliselt rohkem kdrvaltoimeid. Kombinatsioonravi osas ei saa
konkreetseid ravimite soovitusi valja tuua, sest tdendust on vahe. Siiski saab anda tldise nérga
kombinatsioonravi soovituse. Todriihma hinnangul on oluline, et enne 18aastaseks saamist
kasutatud raviskeemiga oleks voimalik jatkata taiskasvanuks saades.

Kinnitati soovitused:

ATH diagnoosiga tdiskasvanutel voite kasutada kombinatsioonravi, kui monoteraapiaga ei ole
saadud oodatud ATH suimptomite vahenemist vdi ravimid ei ole talutavad. Nork soovitus, vaga
madal tdendatuse aste

Kui ATH diagnoosiga noorukile méaaratud kombineeritud ravi on efektiivne, siis jatkata seda
ka taiskasvanuikka joudes. Praktiline soovitus



3. Kliinilise kiisimuse nr 12 tdendusmaterjali arutelu ja soovituste koostamine

Kasimus: Kas ATH diagnoosiga lastel ja noorukitel kasutada mittemedikamentoosset
sekkumist koos medikamentoosse raviga vOi ainult medikamentoosset ravi voi ainult
mittemedikamentoosset sekkumist parema ravitulemuse saamiseks?

Sekretariaadi liige M. Lugenberg tegi tdendusmaterjalist Ulevaate. Tugevat tGendatust
uuringutes ei ole. Leiti 11 MA/SU-d. Enamik uuringutes kasitleti lapsi vahemikus 3-19
eluaastat. Enamik olid randomiseeritud uuringud. Ka metaanaltlsides hinnati téendus
madalaks vdi vaga madalaks. Peamiseks probleemiks oli raskus psiihhosotisaalsete sekkumiste
pimendamisel, mida osades uuringutes peeti voimatuks tagada. Uuringutes oli veel mitmeid
metoodilisi puudusi. Soovitud mdju varieerub kogu sihtrihmast. Noorukite puhul on tdendus
parem kognitiiv-kditumustiku teraapia puhul. Véikelaste puhul on efektiivsem vanematele
suunatud teraapia. Uuringutes kasutatud sekkumised on véga erinevad. Neurofeedbacki ja
kognitiivse treeningu t6husus tldisele toimetulekule ei ole tdendatud. Mittemedikamentoosse
sekkumise puhul on soovimatu mdju tuhine. Ravimite soovimatu mdju on teada varasematest
kisimustest. Medikamentoosse ravi ja mittemedikamentoosse sekkumise kombinatsiooni
kdrvaltoimed ei erine ainult medikamentoosse ravi kdrvaltoimetest.

Kombineeritud sekkumise kattesaamine on Eestis erinev: mdned lapses saavad kasutada REHA
teenuseid, teised peavad teraapiat otsime erakliinikutest. Kulu on suur, sest peamiselt on
tegemist individuaalteraapiaga, vajalik on rohkemate inimeste valjabpe, kéttesaadavuse
suurendamine. Teenus peaks olema riiklikult koigile kattesaadav. ATH spetsiifilist
mittemedikamentoosse sekkumist teevad vadhesed spetsialistid. Mittemed. sekkumise
vBimalused tervikuna on Eestis piiratud, tGendoliselt ka tulevikus pikemas perspektiivis
mittemedikamentoose sekkumise v@imalused koonduvad pigem suurematesse keskustesse
(linnadesse).

Noortel taiskasvanutel ja noorukitel voib olla kaitumuslik grupiteraapia efektiivsem Kui
individuaalteraapia. Siiski leiab to6riihm, et kulud sekkumise rakendamisele on p&hjendatud,
sest pikas perspektiivis hoitakse kulusid kokku. Téorihm on seisukohal, et stimulantravi +
teraapia on efektiivsem, sest ATH laps v8i nooruk vajab suunamist ja juhendamist, oskuste
Opetamist, jms, mida stimulant (ksi ei taga. Samuti vajavad vanemaid harimist hairest, oskusi
realistlike ootuste s@nastamiseks, lapse paevakava loomiseks, jms. On patsiente, kes
medikamentoosse raviga saavad osalise raviefekti. Mittemedikamentoosse ja medikamentoosse
sekkumise kombinatsiooni kasutamisel vdib olla raviefekt ja tegelik toimetulek paremad.
Kokkuvottes on sekkumine kdigile tdendoliselt vastuvdetav, kuid rakendamine toob kindlasti
lisakulutusi.

Kinnitati soovitus:

ATH diagnoosiga lastel ja noorukitel vdite kasutada medikamentoosset ravi kombinatsioonis
mittemedikamentoosse sekkumisega parema ravitulemuse saavutamiseks. NOrk soovitus, vaga
madal tbendatuse aste

4. Kliinilise kiisimuse nr 13 tdendusmaterjali arutelu ja soovituste koostamine

Kiasimus: Kas ATH diagnoosiga tdiskasvanutel kasutada mittemedikamentoosset sekkumist
koos medikamentoosse raviga vOi ainult medikamentoosset ravi vOi ainult
mittemedikamentoosset sekkumist parema ravitulemuse saamiseks?



Sekretariaadi liige M. Saapar tegi tdendusmaterjalist levaate. Neli sistemaatilist ilevaadet-
metaanalliusi naitasid, et on veel suhteliselt vahe kvaliteetset tdendusmaterjali, mis vordleks
medikamentoossete ravi, mittemedikamentossete sekkumiste ning nende omavahelise
kombineerimise efekti. Kolm kajastatud tksikuuringut néitasid, et mittemedikamentioosne
sekkumine koos medikamentoosse raviga on efektiivsem kui ainult medikamentioosne ravi,
lisaks viitas Uks uuring kombineeritud ravi korral ka voimalikule paremale ravisoostumisele.
Mittemedikamentoossetest sekkumistest on enim tdendust kognitiiv-kditumisteraapia (KKT)
kohta ning kahe kaasatud tksikuuringu pdhjal on KKT kasutamine koos medikamentosse
raviga efektiivsem kui ainult medikamentoosne ravi. Lisaks tuleb arvestada ravivastuse
voimaliku varieeruvusega alarihmade IGikes, néiteks viitab (iks kaasatud uuring sellele, et KKT
kasutamine vOib olla efektiivne nooremates vanuseriihmades (alla 50a).

Mittemedikamentoosse sekkumise puhul on soovimatu mdju tiihine. Ravimite soovimatu méju
on teada varasematest kiisimustest. Medikamentoosse ravi ja mittemedikamentoosse sekkumise
kombinatsiooni kérvaltoimed ei erine ainult medikamentoosse ravi kérvaltoimetest.

Toorihm leiab, et mittemedikamentoosse sekkumise ja medikamentoosse ravi kombineerimise
kulu on suur, sest peamiselt on tegemist individuaalteraapiaga, vajalik on rohkemate inimeste
valjalpe, kattesaadavuse suurendamine. Sekkumine peaks olema riiklikult kdigile kattesaadav.
Taiskasvanutel voib KKT olla efektiivne ka grupiteraapiana voi veebipdhise teraapiana
Pslihholoogide juurde on pikad jarjekorrad ja HK rahastus ei kata sageli seda. Patsiendid saavad
kasutada psuhholoogi juurde minnes perearsti teraapiafondi ja haigekassa rahastus, samuti ise
tasuda, kuid isegi, kui on rahastus, siis ei piisa meil spetsialiste regulaarseks teraapiaks. Siiski,
ravimata jatmine laheb veelgi kulukamaks riigile ja inimesele endale.

Teostatavust piirab eeskatt spetsialistide puudus. Sageli saavad patsiendid stimulantravi Kksi,
kuid ei saa erinevatel pdhjustel kdrvale teraapiat (rahalised voimalused, spetsialisteide puudus,
vanema vahene huvi, jms). Eestis on spetsialistide puudus, sh olemasolevatel spetsialistidel
puudub ATH spetsiifiliste mittemedikamentoossete sekkumiste véljadpe

Kinnitati soovitus:

ATH diagnoosiga taiskasvanutel vdite kasutada medikamentoosset ravi kombinatsioonis
mittemedikamentoosse sekkumisega parema ravitulemuse saavutamiseks. Nork soovitus, vaga
madal tdendatuse aste

6. Edasine t66

Jargmiseks koosolekuks valmistatakse ette viimase, 14. kliinilise kisimuse téendusmaterjali
tabelid. Lisaks alustatakse t66d tervishoiukorralduslike kiisimustega.

Jargmine koosolek toimub 16.03.2023 Tallinnas ja MS Teamsis.



