I 1. Koostatava ravijuhendi pealkiri I

Suitsetamisest loobumise meditsiiniline nGustamine

2. Ravijuhendi koostamise vajalikkus

Suitsetamisest loobumine on koige efektiivsem meede paljude krooniliste haiguste (kopsuhaigused,
siidameveresoonkonna haigused) ja kasvajate tekke ennetamiseks ning saastmaks tervishoiu kulusid.
Lisaks on tGestatud suitsetamisest loobumise positiivset mdju krooniliste haiguste kulule (KOK, diabeet)
ja nende haiguste raviga seotud tervishoiukuludele (ravijuhend "Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse
kasitlus", NICE 2019 diabeedi juhend). Tartu Ulikooli tervishoiukorralduse instituudi poolt 2019
koostatud raport ,Suitsetamisest loobumise meetodite eelarvemdju anallits Eestis”, kinnitab
suitsetamisest loobumisndustamise ja ravimite efektiivsust ning kulutdhusust ja seda ka ravimitele
hivitamistingimuste loomisel. Lisaks sigarettide suitsetamisele on viimastel aastatel lisandunud ka e-
sigarettide suitsetamine, mille suhtes ei ole informatsiooni varasemas juhendis (,,Suitsetamisest
loobumise meditsiiniline nGustamine. Metoodiline juhendmaterjal®. Tervise Arengu Instituut. 2012).
Seni on suitsetamisest loobumise ndustamine Eestis toimunud peamiselt suuremates
meditsiiniasutustes, kus on loodud ndustamiskabinetid valjakoolitatud ndustajate baasil. Kabinettide
hulk ja ndustajate arv on vaikesed, mis ei taga teenuse piisavat kattesaadavust kdikidele sihtgruppidele.
Hetkel Eestis puudub Uihtne suitsetamisest loobujate kasitlus. Puudub Ghtne arusaam erinevate
suitsetamisest loobumise sekkumiste sobivusest soltuvalt patsiendi flsioloogilistest ja pstdhilistest
eriparadest. Suitsetamisest loobumise ndustamine vajab thtlustamist erinevate terviseteenuste
pakkujate vahel parema ja kestvama tulemuse saamiseks. Vaja oleks luua kehtivad suitsetamisest
loobumise algoritmid ja strateegiad, mis oleksid rakendatavad eri tervishoiuslisteemi tasemetel.

3. Patsiendid/sihtriihm

Koik suitsetajad (s.h. e-sigarette, kuumutatavaid sigarette, huultubakat voi —nikotiini tarvitavad isikud),
kes podrduvad meditsiiniasutusse tervisehdiretega (hairete otsene seostamine suitsetamisega ei ole
oluline) vGi kes podrduvad kindla sihiga suitsetamisest loobumisel kaasabi saamiseks.

4. Haiguskoormus Eestis

Tuginedes 2018. aasta taiskasvanud (alates 16.eluaastat) rahvastiku tervisekditumise uuringule on
Eestis 17,2% ehk 190 000 suitsetajat, lisaks 1,5% ehk 16 600 e-sigareti suitsetajat ja 0,6% ehk 6 600
huultubaka tarvitajat (vanuses 16-64 aastat). Vdga suur osa neist soovib tubakast loobuda ning paljud
on ka seda proovinud. 2014. aastal Turu-uuringute AS poolt tehtud uuringu ,Suitsetamine ning
sellealased hoiakud” kohaselt on 87% suitsetajatest mdelnud loobuda ning 60% teinud korduvaid
ebadnnestunud loobumiskatseid. 2018 aasta tegi Eestis loobumiskatse ligikaudu 66 000 suitsetajat ja
neist vaid 11% kasutas selleks ravimeid (Alloja J, Pruks L-L, Ani U, Kiivet R-A. Suitsetamisest loobumise
meetodite eelarvemdju analiiiis Eestis. Tartu: Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut;
2019). Suitsetamine on peamine ennetatav suremuse ja enneaegsete surmade p&hjus maailmas,
pohjustades kadigist surmadest 12...31% erinevates riikides ja erinevate uuringute andmetel (WHO
Global Report. Mortality Attributable to Tobacco. WHO; 2012
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44815/9789241564434 eng.pdf?sequence=1;
Alloja J, Pruks L-L, Ani U, Kiivet R-A. Suitsetamisest loobumise meetodite eelarvemdju analiiiis Eestis.
Tartu: Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut; 2019 ). Suitsetamisest tingitud haiguste
tottu suri Eestis 2016.aastal umbes 1900 inimest, mis moodustab 12,3% sama aasta 15 aastaste ja
vanemate inimeste surmadest ( Alloja J, Pruks L-L, Ani U, Kiivet R-A. Suitsetamisest loobumise
meetodite eelarvemdju analiilis Eestis. Tartu: Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut;




2019). Eesti geenivaramu ja surmaregistri andmetel 2017 leiti, et suitsetajatel on kolm korda suurem
suremusrisk (mille peamisteks pohjusteks on hingamisteede ja kardiovaskulaarsed haigused).
Varasemas, 2004 a uuringus (Lai T, Vals K, Kiivet R-A. Haiguskoormuse tottu kaotatud eluaastad Eestis:
seosed riskifaktoritega ja riskide vahendamise kulutdhusus. Sotsiaalministeerium; 2004.
http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/81/1/Sotsiaalministeerium2004_1.pdf) leiti, et suitsetamisest
tingitult kaotatakse Eestis kdige rohkem eluaastaid kasvajate, sidame-veresoonkonnahaiguste ja
hingamiselundite haiguste tdttu, samuti, et pool suitsetamisest tingitud eluaastate kaotusest langeb
toovoimelisse vanuseriihma (45-64 eluaastat).

E-sigarettide vedelikesse lisatavate keemiliste ainete toksilisust on tdnaseks vaga vahe uuritud
vorreldes toksiliste ainetega tavasigarettides, kuid nende kopsu kahjustav efekt on juba kinnitust
saanud. E-sigarettide Ulevaate artiklite alusel (Rigotti NA, et al. Vaping and e-cigarettes. Literature
review Oct 2019. | www.uptodate.com) on toodud vilja, et kuigi toksiliste ainete hulk, mille kahjulikke
toimeid organismis hasti tuntakse, on e-sigarettides kill veidi vaiksem, on neis siiski rohkelt teisi
mirgiseid aineid (ka metalle), mille m&ju kopsudele ei ole piisavalt uuritud. Probleemiks on ka see, et
koiki e-sigarettides sisalduvaid aineid ei ole alati kajastatud. Samuti on probleemiks see, et e-sigarettide
n.0. meeldivaks tegemine erinevate maitsetega (muuhulgas kirsi-, kohvi- mentooli, kaneelimaitse jne.)
innustab neid kasutama noorte hulgas ning sellel moel alustama toodete tarbimist, mille
nikotiins®ltuvus tekib samal viisil tavalise sigaretiga ning hingamisteedesse joudvad keemilised tGihendid
pohjustavad kopsukahjustusi. Tosiste riskidena on kirjeldatud ka mirgistusjuhtumeid lastega, kellele
selline magusa maitsega vedelik ei ole vastumeelne ning on saadud miirgistuse selle alla neelamisel.
Info e-sigareti kasutamisest tubakast loobumiseks on eksitav ning ametlike soovituste juurde ei kuulu.
Tuleb ka véltida olukorda, kus suitsetamisest tingitud terviseriske vahendada soovides luuakse endale
petlik illusioon, et asendamine e-sigaretiga on olnud ohutu ning edasine loobumine ei pruugi enam
tahtis tunduda. Kopsu- ja hingamisteede kahjustuse osas pohimottelist erinevust ei ole — nii
tavasigarettide, e-sigarettide kui kuumutatavate sigarettide kasutamisel satub suits/toss/sudu
hingamisteedesse. Kui tavasigarettide suitsetamise ohtlikkus ilmnes alles 1950.ndatel, mil prof. sir
Richard Doll publitseeris esimesed artiklid suitsetamise riskist kopsuvahi jt haiguste tekkes ajakirjas
British Medical Journal, siis selleks ajaks oli suitsetamine levinud ca 30 aastat. Kroonilised haigused
tekivad keskmiselt 20...30 aasta méodumisel alates suitsetamise algusest. Kui uue toote reklaamimisel
lubatakse vaiksemat kahjustust, siis teadmata on selle tdhendus — kas oodatakse nende haiguste
véljendumise edasillikkumist? Praeguseks on moodunud 13 aastat, mil e-sigarette hakati turustama
USA-s ja Euroopas. Meditsiiniteadlased on juba valja toonud terviseriskid, arvestades elektroonsel
tootlusel lenduvate keemiliste Ghenditega: NO2; SO2; propuleengliikooli laguproduktid:
proplleenoksiid, formaldehiild, atseetaldehiiid (kdik teadaolevad kantserogeenid); metallid: tina,
nikkel, kroom, mangaan, arseen; nitroosamiinid, lenduvad orgaanilised ihendid (volatile organic
compounds); kontrollimatutel juhtudel: tetrahidrokannabinoidid (THC) vGi kannabinoidid (CBD). Ka
nikotiinil endal on kahjustav toime: emotsionaalse ebastabiilsuse tekkeks; nikotiini metaboliidil —
kotiniinil kahjustav toime erinevate organite kahjustusele: vereréhu kérgenemine, siidame
l66gisageduse kiirenemine, miiokardi hapnikutarviduse suurenemine, koronaarverevarustuse
vahenemine -> miiokardi isheemia, aju veresoonte konstriktsioon vdi laiendamine, hiiperkoagulatsioon
(trombotsiitide aktivatsioon, tromboosi risk), veresoonte seinte (intima) poletik, LDL kolesterooli tdus.
Kdigele lisaks on Haiguste Kontrolli ja Preventsiooni Keskus (Centers for Disease Control and Prevention
— CDC) raporteerinud 2020. aasta jaanuariks aastaks tle 2700 juhtumi, milles kahtlustatakse e-
sigarettide suitsetamist tOsiste kopsuhaiguste pdhjusena. Seega, kuigi eeldati krooniliste haiguste




vaiksemat riski, selgub hoopis tdsiasi, et tekkinud on dgedad tdsised kahjustused. Eraldi haigusena on
valja toodud EVALI — e-vaping associated lung injury (vorreldud on dgeda eosinofiilse pneumooniaga),
mis on pGhjustanud fataalseid haigestumisi. Nende haigusjuhtumite hulgas oli sage THC sisaldava
vedeliku tarbimine, kuid tekkisid ka ainult nikotiini tarvitamisel. Praeguseks on téendatud, et e-sigareti
tarvitamisega seonduvad jargnevad haigused ja kahjustused: teismelistel bronhiaalastma; teismelistel
koha; ka taiskasvanutel hingamisteede arritus (eriti kirsimaitselise vedeliku tarvitamisel — sisaldab
bensaldehiitidi); rakutoksilisus — seotud maitselisanditega (eriti magusamaitseliste ja kaneelimaitselise);
noortel nikotiinsdltuvuse kujunemine; tehniliste vahendite kahjustused: keemilised kahjustused
limaskestadel ja tehnilise instrumendi plahvatusest tekkinud naha pdletused (ndo piirkonnas vai taskus
kandmisel vastavas tasku piirkonnas); kapslite neelamisel on tekkinud krambid, ajukahjustus, atsidoos,
surmajuhtumid. USA-s on suurenenud suitsetamisega seotud kiirabikutsetest e-sigareti tarvitamisega
seonduvate osakaal 0,3% ->41,7% (2010.a -> 2015.a), mil kaebusteks on enamasti iiveldus,
oksendamine ja silmade arritus. Lisaks tGendatud tervisekahjudele on kahtluse all kopsufunktsiooni
langus, ning juba ka passiivse suitsetamise terviseriskid, kuna on leitud, et e-sigareti suitsetamisel
lendub niklit ja kroomi isegi rohkem kui tavasigaretist. Meditsiiniliselt on keeruline prognoosida uute
toodete ohtlikkust ja pikaajalist toimet. WHO raport (Electronic nicotine delivery systems. Report by
WHO. July 1, 2014 http://apps.who): Minimaliseerida terviseriske tarvitajatele ja passiivsetele
tarvitajatele. Peatada tdendamata lubadused tervise osas.

5. Erinevused ravipraktikas ja/v6i tervisetulemites ja/voi tervishoiukuludes I

Suitsetamisest loobumisndustamine Eestis toimub Tervise Arengu Instituudi poolt koolitatud personaliga
1990.ndate aastate |10pust, ning alates 2012 a publitseeritud juhendi alusel. Nimetatud juhendi alusel
toimub ndustamine SLN kabinettides, kus on koolitatud arstid, 6ed, &mmaemandad; lisaks on koolitatud
psihholooge ja flisioterapeute, kes praegu ndustamisteenust ei teosta (kuna ei ole meditsiinitootajad).
2012 a. juhend toetub rahvusvahelistele juhenditele, kaasates: motiveerivat intervjueerimist,
loobumisprotsessi juhendamist ja ravimite toime tutvustamist ning raviskeemi koostamist; kusjuures
Eestis on kasutusel kdik kolm esmavaliku ravimit: nikotiinasendusravimid ja bupropioon ning varenikliin.
Lisaks teostavad perearstid ja eriarstid motiveerivat intervjueerimist erinevate sdltuvushairete korral,
s.h. suitsetamisest séltlaste korral, kuid tavavastuvotu aja valtel ei ole vdimalik teostada pohjalikku
ndustamist, mis kaasaks kdiki komponente sdltuvushairete raviks. Ravimite valjakirjutamisel takistust ei
ole. Ravimite valiku suhtes peavad olemas olema piisavad teadmised ravimite korvaltoimetest ja
koostoimetest teiste ravimitega, eriti arvestades, et nii nagu nikotiin mojutab tsentraalset narvisiisteemi,
nii ka sOltuvuse lletamiseks kasutatavad ravimid. Suitsetamisest loobumise kohta kisitakse sageli infot
ka apteekritelt, kes vajavad selle alast koolitust ja teadmisi nikotiinasendusravi soovituste suhtes. Lisaks
on tekkinud segadus e-sigarettide, kuumutatavate sigarettide, huuletubaka ja huulenikotiini turule
tulekuga, mil tootjad reklaamivad tooteid suitsetamisest loobumise eesmargil ja ,vdahem ohtlikuna®“,
mistottu ei saa valistada, et suitsetajad on saanud SLN-kabinettidest valjaspool soovitusi e-sigarettide
kasutamiseks/suitsetamiseks (tavasigarettide asemel).

6. Eeldatav moju patsiendi tervisenaitajatele ja/voi ressursside kasutusele




Suitsetajatel, kes loobuvad enne 35.ndat eluaastat, on sarnane eluiga mittesuitsetajatega ( Doll R, Peto
R, Boreham J, Sutherland I. Mortality in relation to smoking: 50 years’ observations on male British
doctors. BMJ. 26. juuni 2004;328(7455):1519).

Suitsetamisest loobumise meetodite eelarve mdju analiiisis ( Alloja J, Pruks L-L, Ani U, Kiivet R-A.
Suitsetamisest loobumise meetodite eelarvemdju analiiiis Eestis. Tartu: Tartu Ulikooli peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut; 2019) toodi valja, et kulutéhususe moju tervishoiusiisteemile suitsetamisest
loobumisel saab hinnata pikaajaliselt, arvestades terviseriskide ja suremuse vahenemist ning seeldbi
tervishoiukulude vahenemist. KulutShususe uuringutes on arvestatud viie haiguse (kroonilise
obstruktiivse kopsuhaiguse, slidame isheemiatdve, astma, insuldi ja kopsuvahi) teket, inimese
elukvaliteeti, riski surra ja keskmist kulu tervishoiuteenusele. Kulutdhusus soltub siiski epidemioloogiast,
ravimeetoditest, kulustruktuurist, ravimite hinnast ja suitsetamisega seotud haiguste ravikuludest, mis
on riigiti erinevad. Ravimite kulutohusust on jareldatud paljude (sh Ida-Euroopa) riikide olustikus, toetab
hinnangut, et ka Eestis vOiksid kehtida samad jareldused. Enamikes uuringutes on hinnatud ravimi
kulutdhusust vorreldes ravimiteta loobumisega (v0i teise ravimiga) ja Gldjuhul leitud, et ravimite kaasabil
on sekkumine tervishoiule kulutdhusam. Mitmetes uuringutes toodi valja varenikliini eelistus vorreldes
teiste ravimitega, kuid suurt osa uuringutest oli rahastanud varenikliini tootja. Ka nn sdltumatutes
anallsides oli leitud, et suitsetamisest loobumise ravimid on kulutdhusad (kuigi mitte kulusddstvad)
(Alloja J, Pruks L-L, Ani U, Kiivet R-A. Suitsetamisest loobumise meetodite eelarvemdju analiiiis Eestis.
Tartu: Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut; 2019). Samas analiiiisis on kirjeldatud, et
loobumismeetodid on vaiksema kulutdhususega riikides, kus suitsetamisest loobujate kohort on vanem,
suitsetamise levimus vanemaealiste seas on suurem, suitsetamisest loobumise meetodite hind on
suurem vOi anallusis kasutatav diskontineerimismaar suurem. Seevastu kulutdhusus paraneb juhul, kui
riigis on suitsetamisega seotud haigustesse haigestumine, nende haigustega seotud suremus véi nende
haiguste ravimise kulu suurem. Vottes arvesse, et suitsetamine on Eestis lisna levinud ning haigestumine
ja suremus suitsetamisega seotud haigustesse suurem vorreldes teiste arenenud riikidega, vdib eeldada,
et ka Eestis on suitsetamisest loobumist toetavad ravimid kulutdhusad (Alloja J, Pruks L-L, Ani U, Kiivet
R-A. Suitsetamisest loobumise meetodite eelarvemdju analiilis Eestis. Tartu: Tartu Ulikooli peremeditsiini
ja rahvatervishoiu instituut; 2019 ).

7. Peamised ravijuhendi kasutajad
Tervishoiu valdkonnad voi tasandid, kus kavandavat juhendit peamiselt rakendatakse.

Koik tervishoiu tootajad, kes oma todlilesannetest lahtuvalt puutuvad kokku inimestega, kes soovivad
suitsetamisest loobuda vai kellele on ndidustatud suitsetamisest loobumine tervislikel pohjustel

Ravijuhendi koostamise kdigus on plaanis koostada suitsetamisest loobumise nGustamise algoritmid
eraldi:

e Suitsetamisest loobumise ndustamiskabinettidele koos psiihhiaatria keskustega, kaasates ka
laste ja noorukite loobumisndustamise

e Perearstikeskustele, kaasates ka laste ja noorukite loobumisndustamise

e Haiglaraviosakondadele

e Naistenouandlatele

e Apteekidele




8. Teemad, mida juhendis El kasitleta

Suitsetamisest loobumisel teiste kaasuvate somaatiliste ega psiihhiaatriliste haiguste raviskeeme

| 9. Kliinilised kiisimused voi probleemid, mida on vaja lahendada

Kliinilised klisimused

1. Millised ndustamistehnikad sobivad inimesele, kes on juba motiveeritud suitsetamisest loobuma?

2. Millised ndustamistehnikad sobivad madala motivatsiooni tasemega patsiendile?

3. Suitsetamisest loobumise ndustamisel kasutatavad ravimid ja nende kasutamisega seotud kasud ja
ohud.

4.1 Kas noustamisel valitud ravimid (nikotiinplaaster, bupropioon ja varenikliin) on kulutdhusad ka
(F17.25 diagnoosi koodiga) ravimitele soodustuse véimaldamisel ?

4.2 Kas loobumisndustamise ja ravimite korduva kasutamise kompenseerimine on kulutéhus?; 4.3 Kas
kordusndustamiste arv ning ravimite kompenseerimise kordumine peaks olema piiratud iga aasta
kohta?

5. Kas intensiivne ndustamisteenus peaks toimuma ainult ndustamiskabinettides voi peaks olema
kattesaadav ka peremeditsiini keskustes ja psuhhiaatriakeskustes, arvestades paremat kattesaadavust
suitsetajale, kuid samas tookoormust ja personali olemasolu?

6. Kas kontaktvisiitidele lisaks kaugvastuvétud (video-lahendusega) suurendaksid ndustamisteenuse
kattesaadavust ilma kvaliteeti kaotamata, arvestades arenevat telemeditsiini, patsientidele IT-
lahenduste kattesaadavust ja lihiskonnas esinevat infektsiooniohtu.?

7. Millised kusimustikud peavad olema tdidetud enne ravimite valikut, hindamaks nikotiinsdltuvust ja
emotsionaalset seisundit ning dra hoidmaks individuaalseid kdrvaltoimeid, arvestades ka erigruppe
(lapsed, noored, rasedad, pstihhiaatrilise kaasuva haigusega).

8. Miillist informatsiooni ja kuidas tuleb edastada patsiendile nikotiinsdltuvuse mehhanismist ning
rituaalsest tegevusest

9. Kas plaanilisele statsionaarsele ravile (nt planeeritavale kirurgilisele ravile) suunatud patsiendid
peaksid saama ndustamist ja olema suitsetamisvabad vahemalt 2 nddalat (peremeditsiinikeskuses
vastava koolitusde poolt ja/vGi eriarsti juures tootava koolitusde poolt)

10. Kas erakorraliselt statsionaarsele ravile sattunud suitsetajale peab olema tagatud nikotiinplaastri
olemasolu haiglas viibimise perioodil

Tervishoiukorralduslikud kiisimused:




1. Kuidas luua hasti kattesaadav ndustamisteenus inimesele, kes soovib suitsetamisest loobuda, Uhtlasi
jatkates vdimalust, et suitsetaja ei vajaks saatekirja ja ei vajaks ka haigekassa kindlustatust. Kuidas
tagada ootejarjekordade liihenemist ndustamisteenusele?

2. Kuidas leida ja dokumenteerida erinevate terviseprobleemidega pd&drdujate hulgast alati
suitsetamine (ka e-sigarettide, kuumutatavate sigarettide) ja huule tubaka ning huule nikotiini
tarvitamine, ning tagada loobumissoovitus (motivatsioonilise intervjueerimise meetodil)?

3. Kuidas tagada suitsetamisest loobujale sobivat juhendamist ja jarjepidevat kasitlust?

4. Kuidas kajastada seisu jargnevatel tervisevisiitidel, arvestades suitsetamise kui kroonilise
sbltuvushdirega.?

5. Millised materjalid peaksid olema jagatavad motivatsioonilisel intervjueerimisel ja kas patsient saaks
soovi korral loobumisplaanid sama visiidiga seonduvalt (peremeditsiinikeskuses vastava koolitusoe
poolt)

6. Millise koolituse ja tdiendkoolitused peavad ldbima ndustamisteenust pakkuvad arstid, Ged,
ammaemandad, apteekrid, kliinilised psiihholoogid, kliinilised flisioterapeudid.

10. Erialad, kellega konsulteeriti koos vastutava isiku kommentaariga

1. Tervise Arengu Instituut
2. Eesti Perearstide Selts
3. Eesti Pstihhiaatrite Selts

Teemaalgatuse koostamise kaigus konsulteeriti Tervise Arengu Instituudi, Eesti Perearstide Seltsi ning
Eesti Pslihhiaatrite Seltsi esindajatega. KGigi kolme seltsi esindajate arvamusel kaesolevalt on suurimaks
probleemiks suitsetavate patsientide madal motivatsiooni tase, mille tdstmisele tuleb patsiendi
ndustamisel kindlasti tahelepanu pddrata. Suitsetamisest loobumise ravijuhendis peab kasitlema
motiveeriva intervjueerimise erinevate tehnikate rakendamise vdimalusi suitsetava patsiendi
ndustamisel.

Tervise Arengu Instituudi poolt on juhitud tahelepanu vajadusele tdsta motiveeriva intervjueerimise
koolituste kattesadavust kodikidele suitsetamisest loobumise ndustajatele.

11. Teemaalgataja kontaktandmed

Teema algataja nimi ja e-posti ja/v&i postiaadress.

Eesti Kopsuarstide Selts (rain.jogi@kliinikum.ee; ylle.ani@kliinikum.ee)

(digi)allkiri Kuupdev: 01.10.2020



