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Ravijuhendi ,, Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise noustamine “ tooriihma ja
sekretariaadi koosolek nr. 6
12. augustil 2021. a

K1 11.00-15.00 Zoom'is
Osalesid toorithma liikmed: Ulle Ani, Anna-Liis Kulpas, Heli Tiahepdld, Marili Lipp, Inga
Karton, Pille Stamm, Jaan Aruvili, Signe Ojakaér, Merike Viin

ja sekretariaadi liilkmed: Kristi Kalvet, Viktoria Ivanova
Puudusid: Signe Borissov

Piisisekretariaadi esindaja: Tatjana Meister

Koosolekut juhatas: Ulle Ani

Protokollis: Kristi Kalvet, Tatjana Meister

Koosoleku pievakord:

1. Huvide deklareerimine
2. Kliiniliste kiisimuste arutelu:

2.1 KLIINILINE KUSIMUS NR 4. Kas kdigi tubaka- vdi nikotiinitoodete kasutajate
puhul kasutada lisaks motiveerivale intervjueerimisele nikotiinasendusravimeid
(nikotiinplaastrid, -nitsud, -lozengid, -pihustid) vs varenikliini vs bupropiooni vs
mitte midagi suitsetamisest loobumise médra tostmiseks? (jdtk...)

2.2 KLIINILINE KUSIMUS NR 5. Kas nende tdiskasvanud tubaka- vdi nikotiinitoodete
kasutajate puhul, kes on tugeva nikotiinisdltuvusega (Fagerstromi skoor 6-10)
kombineerida vdi mitte nikotiinasendusplaastrit teiste nikotiinasendusravimitega
(nétsud, lozengid, pihustid)?

2.3 KLIINILINE KUSIMUS NR 6. Kas nende tiiskasvanud tubaka- vdi nikotiinitoodete
kasutajate puhul, kellele ei sobinud esimese rea nikotiinsdltuvusravimid (varenikliin,
bupropioon, nikotiinasendusravimid) kasutada vo0i mitte nortriptiilliini lisaks
motiveerivale intervjueerimisele loobumise méaéira tostmiseks?

2.4 KLIINILINE KUSIMUS NR 7. Kas nende tubaka- vdi nikotiinitoodete kasutajate
puhul, kellele ei saa rakendada medikamentoosset ravi suitsetamisest loobumise
ravimitega (NAR, bupropioon, varenikliin, nortriptiilliin) vastuniidustuste esinemise
tottu, kasutada vO1 mitte loobumise eesmérgil magneesiumil ja B grupi vitamiinidel
pOhinevaid preparaate?

1. Huvide deklaratsioonid:

Tooriihma liikmete huvide deklaratsioonides muutusi ei toimunud.



2. Kliiniliste kiisimuste arutelu:

2.1 KLIINILINE KUSIMUS NR 4. Kas kdigi tubaka- vdi nikotiinitoodete kasutajate
puhul kasutada lisaks motiveerivale intervjueerimisele nikotiinasendusravimeid
(nikotiinplaastrid, -nitsud, -lozengid, -pihustid) vs varenikliini vs bupropiooni vs mitte
midagi suitsetamisest loobumise méaira tostmiseks? (jdtk...)

Kiisimusele vastamiseks otsis sekretariaat tdendusmaterjali jirgmiste vordluste kohta:

4.1 Nikotiinasendusravi vs mitte midagi /platseebo/ainult psiithhosotsiaalsed sekkumised/
tavakasitlus

4.2 Varenikliin vs mitte midagi /platseebo/ainult psiihhosotsiaalsed sekkumised/ tavakasitlus
vOi bupropioon voi nikotiinasendusravi

4.2 Bupropioon vs mitte midagi /platseebo/ainult psiihhosotsiaalsed sekkumised /bupropioon
lisaks nikotiinasendusravile

Sekretariaat koostas tdendusmaterjali kokkuvotte ja soovitusteni joudmise tabeli iga toodud
vorduse kohta.

Kiisimus 4.2  Kas koigi tubaka- vOi nikotiinitoodete kasutajate puhul kasutada lisaks
motiveerivale intervjueerimisele varenikliini voi bupropiooni/NAR/tavakésitlust/mitte midagi
suitsetamisest loobumise méadra tdstmiseks?

Olulisus: Toéorithm pidas antud kliinilist kiisimust prioriteetseks. Koikides kdrge kvaliteediga
rahvusvahelistes ravijuhendites rohutatakse farmakoteraapia olulisust nikotiinisdltuvusega
patsiendi ravis ning mitmes juhendis nimetatakse varenikliini koige efektiivsemaks ravimiks
piisiva abstinentsi saavutamiseks. Varenikliin on nikotiiniretseptorite agonist ning selle
eesmidrk on vidhendada suitsetamisest loobumisel tekkivaid negatiivseid aistinguid ja
naudingut, mida inimesed tavaliselt suitsetades kogevad.

Kasu ja kahju: Too6riihma hindas sekkumisega kaasnevat kasu suureks ning kahju
mdoddukaks. 27 juhuslikustatud uuringu metaanaliilis nditas, et varenikliin on efektiivne
suitsetamisest loobumise ravim, tdstes suitsetamisest loobumise riski vorreldes platseeboga
liihemal jélgimisperioodil ile kahe korra (NNT=9) ning pikemal jédlgimisperioodil {ile kolme
korra. Vorreldes bupropiooniga oli varenikliin moddukalt efektiivsem, tdstes suitsetamisest
loobumise riski 39% vdrra ning vorreldes nikotiinasendusraviga oli varenikliin 25% vdrra
efektiivsem.

Varenikliini méiaramisel peab arvestama siiski selle potentsiaalsete korvaltoimetega ning
mitte médrata varenikliini unehdirete vO1 depressiooniga patsientidele.

Kuigi metaanaliiiis ei kinnitanud depressiooni ega suitsidaalsuse suurenemise riski, siiski
nditas liks tilevaateuuring, et suitsetamisest loobumise ravi saanud ja suitsiidi sooritanud
patsientide seas olid iilekaalus varenikliini tarvitajad. Lisaks pidas toorithm oluliseks



depressiooni 14% riski tousu varenikliini rithmas, suhteriski usaldusvahemik oli lai ning
viitas nii kliiniliselt olulisele depressiooni riski vihenemisele, kui ka suurenemisele.

Toendatuse aste: Toendatuse aste oli enamuse tulemusnditajate jaoks moddukas, tdendatuse
astet on langetatud nihke esinemise riski tottu metaanaliiiisi kaasatud uuringutes uuritavate
randomiseerimise, pimendamise ja rithmadesse paigutamise strateegia puuduliku kirjelduse
tottu. Varenikliini platseeboga vdrdlevates uuringutes esines suur statistiline heterogeensus,
mida pdhjustas iiks suure viljalangenud uuritavate arvuga uuring. Uuringu eemaldamisel
metaanaliiiisist langes heterogeensuse néitaja (12) 0% peale, mis tdstis tdendatuse astet antud
vordluse jaoks korge peale.

Viirtushinnangud tulemusniitajate osas: Tulemusnéitajate osas ei esine suuri erinevusi

Kasu ja kahju suhe: Sekkumisega kaasnev kasu kaalub kahju iiles, kuid varenikliiniga ravi
alustamisel peab Kkindlasti teavitama patsienti ravimi potentsiaalsetest korvaltoimetest.
Varenikliini saavad patsiendid vajavad jalgimist potentsiaalselt ohtlike psiiiihiliste
kdrvaltoimete osas.

Ressursivajadus: Ravim ei kuulu EHL poolt kompenseeritavate ravimite hulka, seega
kaasneb sekkumisega mdddukas kulu patsiendile. Praktikast on tulnud niiteid sellest, et
moned patsiendid on katkestanud ravi varenikliiniga selle hinna tdttu. Seega ravimi hinna ja
eeldatava ravikuuri pikkuse arutelu peab kuuluma patsiendi ndustamise juurde.

Ressursivajaduse tdendatus: hinnang baseerub toorithma praktilisele kogemusele

Kulutohusus: tuginedes TTH43 raportile on tegemist kdige kulutdhusama suitsetamisest
loobumise ravimiga, kulutShususe analiiiside tulemused soodustavad sekkumise
rakendamist. Varenikliini kulutdhusust on késitletud 37 uuringus:

Uuringutes, kus varenikliini ravi vorreldi ravimiteta loobumisega, leiti enamasti (19 uuringut
27-st), et varenikliin on domineeriv strateegia, s.0 raviga kaasneb suurem tervisekasu ja
kulude kokkuhoid, mida saavutatakse suitsetamisest pohjustatud haiguste drahoidmisega ja
mis katab ravist tingitud lisakulud. Uuringutes, kus varenikliin ei osutunud domineerivaks
strateegiaks, jdi ICER vahemikku 500-3400 eurot voidetud QALY kohta, 2600-9300 eurot
voidetud eluaasta kohta ja tihes uuringus 3400-5300 eurot vélditud DALY kohta.

Valdavas osas uuringutest (21 uuringut 30-st) domineeris varenikliini ravi bupropiooni ravi
tile, s.o varenikliini ravi oli efektiivsem ja sellega kaasnes kokkuhoid ravikuludes. Kuigi
varenik/iini ravi on tiitipiliselt kallim, on see efektiivsem, mistottu suudetakse varenikliini abil
sagedamini suitsetamisest loobuda ning seeldbi vdltida suitsetamisest tingitud haigusi ja
suremust. Ulejidnud uuringutes jii ICER vahemikku 1100 — 24 700 eurot voidetud QALY
kohta, 4300 — 70 700 eurot voidetud eluaasta kohta ja iihes uuringus 2000—4000 eurot
vdlditud DALY kohta.

Ka varenikliini ja NRT vordluses oli varenikliin valdavalt domineeriv strateegia. Seevastu
neljas uuringus leiti, et ICER jddb vahemikku 2100 — 18 000 eurot voidetud QALY kohta,



tihes uuringus 1400 eurot voidetud eluaasta kohta ja tihes uuringus 3400 eurot vilditud
DALY kohta

Vottes arvesse, et suitsetamine on Eestis iisna levinud ning haigestumine ja suremus
suitsetamisega seotud haigustesse suurem vorreldes teiste arenenud riikidega, voib eeldada,
et ka Eestis on suitsetamisest loobumist toetavad ravimid kulutohusad. See soltub siiski ka
ravimite hinnast ja suitsetamisega seotud haiguste ravikuludest. Asjaolu, et ravimite
kulutohusust on jdreldatud nii paljude (sh Ida-Euroopa) riikide olustikus, toetab hinnangut,
et Eestis voiksid kehtida samad jc'ireldused.l.

Vordsus: Ebavordsust voib suurendada ravimi suhteliselt korge hind, samas ei iileta lihes
kuus ravimile kulutatud summa nikotiinitoodetele kulutatud raha olulisel mééral.

Aktsepteeritavus: Sekkumine on vastuvdetav nii patsientidele kui ka tervishoiutdotajatele,
kes pakkuvad noustamist suitsetamisest loobumiseks

Rakendatavus: Ravi varenikliiniga on voimalik rakendada, kuna ravim on Eestis
kéttesaadav.

Muu arutelu: Hiljuti on Champixi ravimitootjalt Phyzerilt tulnud info, et viimased toodetud
varenikliini partiid kutsutakse tagasi:

- CHAMPIX i partiid (varenikliin), mille N-nitroso-varenikliini sisaldus iiletab Pfizeri poolt
lubatud paevadoosi, kutsutakse tagasi.

- Pfizer peatab ettevaatusabinduna ravimi turustamise tdiendavaks testimiseks.

- Olemasolevate andmete pohjal ei ole otsest ohtu seda ravimit kasutatavatele patsientidele.
- Kuni Euroopa Liidu ametiasutused jiatkavad andmete hindamist, ei tohi tervishoiutdotajad
ettevaatusabinduna alustada CHAMPIX-ravi uutel patsientidel.  Tagasikutsumine ja
turustamise peatamine pohjustab CHAMPIX’1 tarneraskust.

- On voimalik, et patsiendid, kes juba votavad CHAMPIX’it, ei saa ravi lopetada ja
tervishoiutdotajad peavad kaaluma alternatiivravile iileminekut?

Tooriihm vottis arvesse soovituste sOnastamisel varenikliini tdhusust ja kulutdhusust
kinnitavad uuringud. Varenikliini sisaldava ravimi Champix’i turustamise peatamine on
seotud lisaaine nitrosamiini kdrgema sisaldusega konkreetsetes partiides, seega tegemist ei
ole varenikliini (toimeaine) ohtlikkust tdstva informatsiooniga.

Soovituse sOnastamisel otsustas tooriihm liita varenikliini puudutav soovitus {ildise
medikamentoosset ravi késitleva soovituse alla, et rohutada seeldbi medikamentoosse ravi
olulisust ning erinevate vdimaluste olemasolu medikamentoosse ravi labiviimiseks.

! https://rahvatervis.ut.ee/handle/1/7345
2https://www.ravimiamet.ee/sites/defauIt/files/champix dhcp et final 14jul2021.pdf
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Medikamentoosse ravi alustamisel toimub ravimi valimine koostd0s patsiendiga, vottes
arvesse nikotiinisdltuvuse astet, patsiendi muid tervisekaebusi, psiiiihilist ja emotsionaalset
seisundit, varasemat suitsetamisest loobumise kogemust ning patsiendi voimalusi
medikamentoosse ravi alustamiseks ja jatkamiseks (sh rahalisi vdimalusi).

Sonastati soovitus:

1. Mooduka voi tugeva nikotiinisoltuvusega patsiendi puhul soovitage vastunididustuste
puudumisel loobumise kaasaaitava ravimina varenikliini, bupropiooni voi
nikotiinasendusravi, vottes arvesse patsiendi eelistusi, korvaltoimete profiili ja ravi
eeldatavat sobivust.

Tugev positiivne soovitus, méodukas toendatuse aste

2. Depressiooni voi suitsidaalsuse kahtlusega patsiendile drge miirake suitsetamisest
loobumise kaasaaitava ravimina varenikliini.

Tugev negatiivne soovitus, nork toendatuse aste

3. Mooduka ja raske neerupuudulikkusega patsiendile (kreatiniini kliirens <50 ja >15
ml/min) sobitage varenikliini pidevaannust vastavalt neerufunktsioonile ja
individuaalsele ravimi taluvusele. Téapsem info varenikliini manustamise kohta
neerupuudulikkusega patsientidele vt lisast **Suitsetamisest loobumise ravimid**

Praktiline soovitus

Kiisimus 4.3 Kas koigi tubaka- vdi nikotiinitoodete kasutajate puhul kasutada lisaks
motiveerivale intervjueerimisele bupropiooni voi tavakasitlust/mitte midagi/ suitsetamisest
loobumise mééra tdstmiseks?

Olulisus: Toorihm pidas antud kliinilist kiisimust oluliseks. Nikotiini drajdtmine voib
pohjustada depressiooni siimptomeid ja antidepressandid vdivad neid leevendada. Lisaks
voivad moned antidepressandid avaldada spetsiifilist moju néirviradadele vdi retseptoritele,
mis on nikotiinisoltuvuse aluseks.

Kasu ja kahju: 46 juhuslikustatud uuringu metaanaliiiis néitas bupropiooni efektiivsust
suitsetamisest loobumiseks vorreldes tavakésitluse vOi ainult psiihhosotsiaalsete
sekkumistega, kusjuures bupropioon oli vordselt efektiivne nii psiiiihiliste hdiretega (5 RCT)
) kui ka psiitihiliste hdireteta (44 RCT) patsientidel. Suurem osa tdendusmaterjalist
bupropiooni kohta pirineb uuringutest, mis ei ole spetsialiseerunud psiitihiliste hiiretega
patsientidele, seega bupropiooni suitsetamisest loobumise mééra tostev toime ei pruugi olla
seotud tema antidepressiivse toimega.



Bupropioon lisaks nikotiinasendusravile ei tdstnud statistiliselt olulisel maéral suitsetamisest
loobumise riski vorreldes ainult nikotiinasendusraviga. Kombineeritud ravi voib kaasa tuua
rohkem korvaltoimeid.

Toorihm hindas sekkumisega kaasnevat kahju moddukaks. Kahju on seotud eelkdige
burpopiooni potentsiaalsete psiihhiaatriliste kdrvaltoimetega: unehéired, drevus. Unehaireid
esines uuringutes bupropiooniga ravi saanud patsientidel keskmiselt kaks korda sagedamini.

Ravi alustamisel bupropiooniga tuleb kontrollida, et patsient ei saa ravi krambildvet
alandavate ainetega (antipsithhootikumid, antidepressandid, tramadool, siisteemsed steroidid,
antihistamiinikumid, kinoloonid, psiihhostimuleerivad ained)

Bupropioon voib tosta jargmiste ravimite sisaldust seerumis: teofiilliin, klosapiin, imipramiin,
paroksetiin, metoprolool, risperidoon, propafenoon.

Toendatuse aste: Toendusmaterjal baseerub kdorge kvaliteediga rahvusvahelistes
ravijuhendites viidatud metaanaliiiisiga siistemaatilisele iilevaatele, mida on uuendatud
viimati 2020.aastal (Howes S, 2020). T6o6riihm hindas tdendatuse astet mdddukaks.

Viirtushinnangud tulemusniitajate osas: Viirtushinnangutes tulemusniitaja osas vOib
esineda olulist varieeruvust, tulenevast sellest, et bupropiooniga kaasnevad kdrvaltoimed
voivad olla patsientidele méadrava tahtsusega ning soodustada ravi katkestamist.

Kasu ja kahju suhe: Kasu tdendoliselt kaalub kahju iiles.

Ressursivajadus: Ressursikulu on seotud ravimi hinnaga. Ravimile kehtib EHK poolne
soodustus ainult kaasuva depressiooni diagnoosi korral, kuigi ravimi efektiivsust on tdoestatud
ka nendel patsientidel, kes ei pde kaasuva haigusena depressiooni vOi kelle psiiiihilist
seisundit ei ole tdpsustatud.

Ressursivajaduse tdoendatus: hinnang baseerub to6riihma kliinilisele kogemusele
Kulutéhusus: Hinnang baseerub TTH43 raportile:

Sarnaselt varenikliiniga oli bupropiooni ravi vorreldes ravimiteta loobumisega domineeriv
strateegia pooltes uuringutes (11 uuringut 21-st). Teistes uuringutes varieerus ICER
vahemikus 1700-8600 eurot voidetud QALY kohta, 1400-8600 eurot véidetud eluaasta kohta
ja 2700 — 12 000 eurot vilditud DALY kohta

Uuringutes, kus vorreldi bupropiooni ravi NRT-ga, leiti iildjuhul (12 uuringut 18-st), et
bupropioon on domineeriv strateegia, vaid neljas uuringus jdi ICER vahemikku 200 — 69 100
eurot voidetud QALY kohta. Seevastu tihes uuringus jédreldati NRT paremust.3.

Vordsus: Ei ole teada

® https://rahvatervis.ut.ee/handle/1/7345



https://rahvatervis.ut.ee/handle/1/7345

Aktsepteeritavus: Tegemist on tdendoliselt vastuvdetava sekkumisega, kuigi bupropiooni
(psiihhiaatriliste) korvatoimete tottu esineb ravi katkestamise oht.

Rakendatavus: Sekkumist on voimalik rakendada koikjal Eestis.
Muu arutelu:

Soovituse sOnastamisel otsustas to0riihm liita bupropiooni puudutav soovitus iildise
medikamentoosset ravi kéisitleva soovituse alla, et rohutada seeldbi medikamentoosse ravi
olulisust ning erinevate vdimaluste olemasolu medikamentoosse ravi lidbiviimiseks.
Medikamentoosse ravi alustamisel toimub ravimi valimine koostods patsiendiga, vottes
arvesse nikotiinisdltuvuse astet, patsiendi muid tervisekaebusi, psiiiihilist ja emotsionaalset
seisundit, varasemat suitsetamisest loobumise kogemust ning patsiendi vOimalusi
medikamentoosse ravi alustamiseks ja jatkamiseks (sh rahalisi vdimalusi).

Sonastati soovitus:

1. Mo6duka voi tugeva nikotiiniséltuvusega patsiendi puhul soovitage vastuniidustuste
puudumisel loobumise Kkaasaaitava ravimina varenikliini, bupropiooni vo6i
nikotiinasendusravi, vottes arvesse patsiendi eelistusi, korvaltoimete profiili ja ravi
eeldatavat sobivust.

Tugev positiivne soovitus, moodukas toendatuse aste

2. Korgendatud édrevusega patsiendile (EEK-2 kiisimustiku ldikepunkt >=12) , érge
pigem kasutage suitsetamisest loobumise kaasaaitava ravimina bupropiooni

Tugev soovitus, nork toendatuse aste
3. Depressiooniga patsiendile kaaluge esmavalikuna ravi bupropiooniga.

Nork positiivne soovitus, méodukas téendatuse aste

2.2 KLIINILINE KUSIMUS NR 5. Kas nende tiiskasvanud tubaka- vdi
nikotiinitoodete kasutajate puhul, kes on tugeva nikotiinisdltuvusega (Fagerstromi
skoor  6-10) kombineerida  v3i  mitte  nikotiinasendusplaastrit  teiste
nikotiinasendusravimitega (nitsud, lozengid, pihustid)?

Olulisus: Tooriihm pidas antud  kliinilist ~ kiisimust prioriteetseks, kuna tugeva
nikotiinisdltuvusega patsientidel v3ib vajalikuks osutuda NAR erinevate vormide
kombineerimine suitsunélga kustutamiseks.

Kasu ja kahju: Tooriithm hindas sekkumisega saadud kasu véikeseks ja kahju mdoddukaks,
tulenevalt suuremast kdrvalmdjude esinemise riskist kombineeritud ravi puhul. T66rithm
pidas oluliseks korvaltoimete drahoidmiseks ndustaja héis teadmisi ja ndustamisoskusi ning
oskuslikku loobuja juhendamist. Kombineeritud NAR néitas tdendatud efektiivsust uuringus,
kus nikotiinisdltuvusega koos esines uuritavatel alkoholi sdltuvus. Ulejdsnud tugeva



soltuvusega patsientidel ldbiviidud uuringutes ei leitud kombineeritud NAR-i kasutamisega
erilist kasu. Kombineeritud asendusravi médramisel on oluline patsiendi juhendamine ja
ravimite annuste individuaalne sobitamine, sh NAR manustamisaegade kokkuleppimine ja
maksimaalse annuse mdiramine. Kontrollimatu tarbimise puhul (nt spray) on iiledoosi oht.
Kombineeritud ravi peab olema miiratud digele inimesele, st oluline on méérata sdltuvuse
ning suitsundlga taset enne kombineeritud NAR-1 médaramist.

Toendatuse aste: Toendatuse astet on hinnatud mdddukaks, tulenevalt asjaolust, et enamus
toendusmaterjalist péarineb uuringutest, kuhu kaasati midramata vO0i madalama
sOltuvustasemega uuritavad.

Viirtushinnangud tulemusniitajate osas: Puudub oluline varieeruvus vadartushinnangutes

Kasu ja kahju suhe: Sekkumine v3ib olla kasulik teatud inimeste puhul, teatud olukordades,
nt tugeva nikotiinisdltuvuse ning kaasuva tugeva suitsunélga korral.

Ressursivajadus: Sekkumisega kaasneb moddukas kulu.

Kui tipselt saab ressursivajadust hinnata: Hinnang baseerub t66rithma kogemusele
Kulutéhusus: Kombineeritud NARi kulutdhusust késitlevaid uuringuid ei leitud
Vordsus: Ei ole teada

Aktsepteeritavus: Sekkumise vastuvdetavus varieerub soltuvalt sihtrithmas, kellele seda
rakendada. Kombineeritud NAR ei ole motet kasutada hospitaliseeritud patsientidele, sest
nendel nikotiini kdeparasust nagunii ei ole. Hambaproteesidega patsiendid ei saa kasutada
NAR nidrimiskummi, seega nendele patsientidele ei pruugi NAR sobida. Diispepsia ja
gastriidiga patsientidele ei pruugi NAR suukaudsed vormid sobida. Kombineeritud NARi
kasutamisel peab olema ettevaatlik kognitiivse hdirega patsientide puhul, nendel inimestel
esineb nikotiini iledoseerimise ja tdsiste korvaltoimete oht.

Enne kombineeritud NAR-i mdiramist peab hindama ja dokumenteerima nikotiinisdltuvuse
tugevust.

Meeles peab pidama seda, et suitsetamisest loobumise protsessis olevatel inimestel esineb
kofeiini tiledoseerimise oht, kui nikotiini pdevaannuse vihendamisel tarbida kofeiini endistes
kogustes. Suitsetamisest loobunud patsient peab vihendama kohvi tarbimist vihendama 4
korda.

Rakendatavus: Nii NAR kui ka kombineeritud NAR on rakendatavad, rakendamist
soodustavad selged ja praktilised NAR kasutamise algoritmid. NAR kasutamisel peab
noustama patsienti jarelvalve olulisuse osas, sest ebapiisava kontsentratsiooni ja vale
kasutamise puhul ei pruugi patsient saavutada diget efekti.



Sonastati soovitused:

1. Tugeva nikotiinisdltuvusega (hinnatuna nikotiinisOltuvuse testi alusel) tdiskasvanud
patsiendile soovitage kombineeritud nikotiinasendusravi juhul, kui standardsete
raviannuste korral esineb patsiendil tugev suitsetamistung.

Tugev soovitus, méodukas téendatuse aste.

2. Tugeva suitsunadlgaga patsiendile kaaluge nikotiinasendusravi lihitoimelise vormi
lisamist raviskeemi esimesel loobumispaeval.

Nork positiivne soovitus, méoddukas téendatuse aste.

3. Kombineeritud nikotiinasendusravi kestab kuni viis paeva, millele jargneb lileminek
nikotiinasenusravi plaastri peale.

Praktiline soovitus

4. Kombineeritud nikotiinasendusravi kasutavat patsienti peab noustama edasise
nikotiinasendusravi tiitrimise osas hiljemalt seitsme pdeva moéoddudes peale ravi
alustamist, vialtimaks ebaotstarbekat kombineeritud ravi jatkamist ja sellega seotud
nikotiinisdltuvuse piisimist.

Praktiline soovitus

2.3 KLIINILINE KUSIMUS NR 6. _Kas nende tdiskasvanud tubaka- vdi nikotiinitoodete
kasutajate puhul, kellele ei sobinud esimese rea nikotiinsdltuvusravimid (varenikliin,
bupropioon, nikotiinasendusravimid) kasutada voi mitte nortriptilliini  lisaks
motiveerivale intervjueerimisele loobumise maara tostmiseks?

Olulisus: Toorihm pidas antud kliinilist klsimust prioriteetseks, kuna hetkel valitseb
suitsetamisest loobumise ndustamisega tegelevate tervishoiutootajate seas moningane
ebakindlus nortriptlliini maaramise suhtes suitsetamisest loobumise kaasaaitava ravimina.
Ravijuhendis peab joudma selguseni, kellel on oodata kasu ravist nortriptilliiniga ning
kuidas valida bupropiooni ja nortriptilliini vahel juhul, kui suitsetamisest loobuda soovival
patsiendil esineb kaasuva haigusena depressioon. Olemasolevad ravijuhendid pakuvad
kasutada nortriptilliini teise rea preparaadina, seejuures tapsustamata olukordi voi
patsientide alariihmi, kelle puhul vdiks mdelda ravi peale nortriptdlliiniga.



Kasu ja kahju: Tooriihm hindas sekkumisega kaasnevat efekti moddukaks. Téendusmaterjal
baseerub ainult kuue juhuslikustatud uuringu tulemusele. Uuringutesse olid kaasatud
peamiselt tdisealised inimesed tava populatsooni hulgast. uuel juhuslikustatud uuringul
pohinev metaanallilis naitas, et 6-kuulise jalgimisperioodi jarel oli nortriptilliini saanud
patsientide rihmas kaks korda rohkem suitsetamisest loobunud inimesi vorreldes
platseebot saanud riihmaga.

Kahju hindamiseks kasutas sekretariaat slistemaatilises lilevaates viidatud uuringuid. ainult
Uhes uuringus hinnati nortriptilliiniga kaasnevaid tosiseid kdrvaltoimeid - uuritavate arv oli
vdike ning juhtumite arv oli null m&lemas riihmas, seetdtty tegemist ei ole usaldusvaarse
infoga. Nelja juhuslikustatud uuringu metaanaliilds nditas, et nortriptilliini rihmas esines
uuringust valjalangemisi kaks korda sagedamini.

Toendatuse aste: Toendaruse aste hinnati |16ppkokkuvdttes madalaks suure nihkeriski ning
téenduse ebatapsuse tottu.

Vaartushinnangud tulemusnditajate osas: TGendoliselt ei esine olulist varieeruvust

Kasu ja kahju suhe: tdenaoliselt kaalub kasu kahju (les, kuid oluline on arvestada ravimi
korvaltoimete profiiliga ning meeles pidama seda, et kokkuvéttes on sekkumise tdendatuse
aste madal.

Ressursivajadus: ei ole teada, ravimi hind on vaike, seega sekkumise rakendumisega ei ole
oodata suuri kulutusi patsiendile

Ressursivajaduse toendatus: hinnang baseerub praktilisele kogemusele

Kulutdohusus: Sekretariaat ei leidnud uuringuid, mis kasitleks nortriptilliini kulutdhusust
kasutatuna suitsetamisest loobumise eesmargil

Vordsus: Teadaolevalt puudub maju

Aktsepteeritavus: Vastuvoetavuse osas esineb teatud varieeruvust, mis voib olla
pohjustatud nortiptilliini individuaalsest taluvusest ning kdrvaltoimete profiilist.

Rakendatavus: sekkumine on rakendatav, ravim on Eestis kdttesaadav.

Muu arutelu: Té6riihm otsustas konsulteerida psiihhiaatriga nortriptilliini maaramise kohta
suitsetamisest loobumise kaasaaitavana ravimina. Selleks kutsutakse jargmisele koosolekule
suitsetamisest loobumise nGustamise kogemusega psiihhiaater.

Sonastati soovitus: Soovitust seekord ei sGnastatud
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2.4 KLIINILINE KUSIMUS NR 7. Kas nende tubaka- vdi nikotiinitoodete kasutajate
puhul, kellele ei saa rakendada medikamentoosset ravi suitsetamisest loobumise
ravimitega (NAR, bupropioon, varenikliin, nortriptilliin) vastunaidustuste esinemise
tottu, kasutada voi mitte loobumise eesmargil magneesiumil ja B grupi vitamiinidel
pohinevaid preparaate?

Olulisus: Probleemi olulisust on raske hinnata, kuna toidulisandite efektiivsust
suitsetamisest loobumisel ei ole seni tdendatud ning enamikes ravijuhendites ei ole seda
teemat Uldse kasitletud. Toorihma hinnangul vastamist vdib vajada kiisimust, mida
soovitada suitsetamisest loobumise kaasaaitava meetodina inimestele, kelle puhul kdik
teadaolevad suitsetamisest loobumise ravimid on vastunaidustatud.

B-grupi vitamiinide tase ja suitsetamine on omavahel seotud: tubaka-ja nikotiintoodete
kasutajatel on vahenenud B-vitamiinide tase, suitsevatel rasedatel on alanenud folaadi, B12
vitamiini ja homotsusteiini tase nii oma vereringes kui ka nabavaadi veres. Langenud folaadi
ja B12 tase on seotud rasedustiisistustega, nagu neuraaltoru defektid, enneaegne siinnitus,
madal stinnikaal ja loote kasvupeetus. Kuid B-grupi vitamiine kui suitsetamisest loobumisel
toetavaid lisandeid ei ole pdhjalikult uuritud.

Kroonilistel suitsetajatel on alanenud magneesiumi tase. Magneesiumi puudulikkus
vOimendab drajadmanahtude intensiivsust

Kasu ja kahju: Téendusmaterjali slistemaatilise otsinguga Onnestus leida vaid Uhe vaga
vaikese valimiga (n=53) juhuslikustatud uuringu, mille kvaliteeti hindas sekretariaat vaga
madalaks kdrge nihke riski ja puudulikult esitatud tulemuste tottu.

Uuringu tulemuste alusel langes 28 pdeva jooksul magneesiumi toidulisandina saanud
patsientide Fagerstromi  skoor statistiliselt olulisel md&aral, samuti vdhenes pdevas
suitsetatud sigarettide arv.

Negatiivseid toimeid sekkumisega ei kaasnenud.

Toendatuse aste: Antud kisimusele otsitud vastust 7 ravijuhises. Enamikes ei olnud
toidulisandite teemat Uldse kasitletud, NCCN ravijuhises oli leitud, et alternatiivsete
meetodite (akupunktuur, toidulisandid ja hlipnoos) efektiivsus nii Uksi kui ka teiste
ravimeetodite kombinatsioonis ei ole piisavalt toestatud. (Shields PG, 2016)
Téendusmaterjali siistemaatilise otsinguga onnestus leida vaid ihe vaga vaikese valimiga
(n=53) juhuslikustatud uuringu, mille kvaliteeti hindas sekretariaat vdga madalaks korge
nihke riski ja puudulikult esitatud tulemuste tottu.

Vaartushinnangud tulemusnaitajate osas: Puudub oluline varieeruvus
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Kasu ja kahju suhe: Puudub usaldusvdirne tdendus sekkumise mojule suitsetamisest
loobumise maarale.

Ressursivajadus: Sekkumisega kaasneb moddukas kulu
Ressursivajaduse toendatus: Hinnang baseerub praktilisele kogemusele
Kulutdhusus: Uuringuid ei leitud

Vordsus: Puudub oluline mdju

Aktsepteeritavus: Sekkumine on vastuvdetav

Rakendatavus: Sekkumine on rakendatav

Sonastati soovitus:

Toorihm loobus tdendusmaterjali puudumise tdttu soovituse andmisest magneesiumi ja B-
grupi vitamiinide kasutamise kohta suitsetamisest loobumise eesmargil nende tubaka- voi
nikotiinitoodete kasutajate puhul, kellele ei saa rakendada medikamentoosset ravi
suitsetamisest loobumise ravimitega (NAR, bupropioon, varenikliin, nortriptilliin)
vastundidustuste esinemise tottu.

Jargmine to0rithma koosolek toimub 23.septembril 2021. Koosoleku ldbiviimise viis
(auditoorne, elektroonne koosolek voi videosild Tartu ja Tallinna vahel) lepitakse kokku
vahetult enne koosolekut, vottes arvesse epidemioloogilist olukorda.

Jargmisele tooriihma koosolekule kutsutakse nortriptiilliini kasutamisega seotud kliinilise
kiisimuse aruteluks psiihhiaater.

Nédal aega enne koosolekut saadetakse tooriihmale link GRADEpro keskkonnale,
eesmdrgiga hinnata soovituste koostamiseks kogutud tdendusmaterjali ning kaaluda erinevaid
sekkumise rakendamisega seotud aspekte koosoleku eelselt.
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