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Ravijuhend on valminud vastavalt Eesti ravijuhendite koostamise késiraamatule
(www.ravijuhend.ee).

Teadusliku toenduse kvaliteet (Balshem 2011)

Korge V&ib olla viga kindel, et sekkumise tegelik mdju on véga ldhedane
uuringutes antud hinnangutele.

Modddukas V&ib olla mdddukalt kindel, et sekkumise tegelik mdju on ldhedane
uuringutes antud hinnangutele, kuid see voib ka oluliselt erineda.

Madal Ei saa olla kindel sekkumise mojule antud hinnangutes, tegelik mdju vdib
hinnangutest oluliselt erineda.

Viga madal Ei saa iildse kindel olla sekkumise mdjule antud hinnangutes, tegelik mdju
erineb hinnangutest tdendoliselt oluliselt.

Soovituse tugevus ja suund (Guyatt 2008)

Tugev soovitus teha
Soovituse tugevus nditab, kui kindel vdib olla, et sekkumisest
0 saadav kasu iiletab voimaliku kahju.

Soovituse tugevust médravad tegurid:

- soovitud ja soovimatu toime vahelise erinevuse suurus;
Soovitus pigem teha - teadusliku tdenduse kvaliteet;

- patsientide eelistuste varieeruvuse maér;

v - ressursikulu.

Tugev soovitus antakse, kui on kindel, et enamik hésti

. . . informeeritud patsiente otsustaksid selle sekkumise kasuks.
Soovitus pigem mitte teha

Norga soovituse puhul on ette nédha, et patsiendi suhtumine
x sekkumise valikusse oleneb isiklikest védrtustest ja eelistustest
ning arst peab olema kindel, et neid on arvestatud.

Tugevat soovitust viljendavad sonad ,,tehke*, , kasutage®,

Tugev soovitus mitte teha ndrka soovitust viljendid ,,v3ib teha®, , kaaluge tegemist.

X

Hea tava suunised

/ Ravijuhend sisaldab suuniseid, mis pdhinevad ravijuhendi to6riihma liikkmete
( kliinilisel kogemusel ja vdivad olla praktikas abiks parima ravitulemuse
, saamisel.
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Lithendid

Ulemaailmne Kroonilise Obstruktiivse Kopsuhaiguse Algatus, ingl
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; rahvusvaheline

GOLD . . . i e
mittetulundusorganisatsioon, mille eesméark on parandada kroonilise
obstruktiivse kopsuhaiguse (KOK) ravi

NAR Nikotiinasendusravi

MI Motiveeriv intervjueerimine
Raviparemuse arv, ingl number needed to treat; inimeste arv, kes peaksid

NNT saama uuritavat ravi (vorreldes kontrolliga), et takistada tihel korral
soovimatut siindmust (nt mitteparanemine, surm).

Ravihalvemuse arv, ingl number needed to harm; keskmine inimeste arv, kes
peaksid saama uuritavat ravi, et soovimatu siindmus (nt mitteparanemine,

NNH . . - P
surm) juhtuks tihel korral enam, vorreldes olukorraga, kus neid inimesi
ravitaks teise, vorreldava ravimiga
Fagerstromi nikotiinisdltuvuse tugevuse hindamise test suitsuvabade

FTND-ST nikotiinitoodete tarvitajatele, ingl Fagerstrom nicotine dependence scale —

smokeless tobacco

Moisted

Abstinents

Hoidumine harjumuspérasest tubaka-voi nikotiinitoodete kasutamisest

Arajidimanihud

Intensiivsed ebameeldivad aistingud, mis tekivad tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise esimestel nidalatel. Arajidmanihud voivad
kesta mitu nddalat ja avalduda eri tervisehdiretena, nagu unehdired,
siidametegevuse korratus, meeleolulangus, peavalu, seedehéired,
suurenenud &rrituvus ja rahutus, liighigistamine, sddgiisumuutused,
iildine drevus, tdhelepanuvoime ja toovoime vihenemine jms. Kodik
need ndhud ei ilmne korraga ja varieeruvad intensiivsuse ja kestuse
poolest, samuti individuaalselt.

Ambivalentsus

Uhte ja samasse objekti vastandlike tundmustega suhtumine

Nikotiin

Tubakataimedes leiduv alkaloid, mille korduval manustamisel tekib
narkootilistele ainetele iseloomulik sdltuvus

Nikotiinitoode

Nikotiini sisaldav toode suitsetamiseks, ndrimiseks, imemiseks, ninna
tdmbamiseks, naha- voi limaskesta kaudu manustamiseks




Nikotiinisoltuvus

Nikotiinasendusravi

Nikotiinasendusravi
pikatoimeline vorm

Nikotiinasendusravi
liithitoimeline vorm

Tubakatoode

Suitsetatav tubaka-
voi nikotiinitoode

Suitsuvaba tubaka-
voi nikotiinitoode

Tervishoiutootaja

Tervisevaldkonna
spetsialist

Tubaka- voi
nikotiinitoodetest
loobumise
noustamine

Tubaka- voi
nikotiinitoodetest
loobumise
lithisekkumine

Fiisioloogiline tolerantsus nikotiini suhtes, mis viljendub regulaarselt
uue nikotiiniannuse manustamise vajaduses, et rahuldada tungi nikotiini
jérele ja valtida drajadmandhtusid

Nikotiini sisaldavate ravimtoodete kasutamine tubaka- voi
nikotiinisdltuvuse raviks, mh nikotiinitungi ja drajadmanahtude
leevendamiseks; nikotiinasendusravimid jagunevad toimepikkuse
poolest lithi- ja pikatoimelisteks

Nikotiini sisaldavad transdermaalne plaaster, millest nikotiin imendub
pika aja viltel (16 voi 24 tunni véltel) naha kaudu vereringesse ja tagab
piisiva nikotiinisisalduse organismis. Sellisel viisil saadud nikotiini
kogus on iildiselt vdiksem tubaka- voi nikotiinitoodetest saadud
nikotiini kogusega. Nikotiini {ihtlase kontsentratsiooni puhul kohaneb
organism jérjest viiksema nikotiinitasemega.

Nikotiini sisaldav narimiskumm, imemistablett voi pihusti,

millest nikotiin imendub peaaegu sama kiiresti, kui tubaka- voi
nikotiinitoodetest. Sellisel viisil saadud nikotiin kustutab nikotiini nélja
ja toimib kuni 30 minutit.

Téielikult voi osaliselt tubakast valmistatud toode suitsetamiseks,
narimiseks, imemiseks vOi ninna tombamiseks

Tubakat voi nikotiini sisaldav toode suitsetamiseks (sigaret, sigar,
sigarillo, e-sigaret, piibutubakas, vesipiibutubakas, kuumutatav sigaret)

Nirimiseks, imemiseks voi ninna tdombamiseks moeldud tubakat voi
nikotiini sisaldav toode, mille tarvitamiseks ei ole vaja pdlemisprotsessi
(ndrimistubakas, huuletubakas, nuusktubakas, nikotiini sisaldav
narimiskumm, nikotiini sisaldav suuddnepihus, nikotiiniplaaster)

Tervishoiu- voi apteegiteenust osutav eriharidusega to6taja, nt arst,
hambaarst, dde, &mmaemand, proviisor, farmatseut

Fusioterapeut, kutsetunnistusega psithholoog voi muu tervisevaldkonna
spetsialist ja abispetsialist

Tubaka- vdi nikotiinitoodete tarvitaja ndustamine loobumise vajaduse ja
vdimaluste teemal jaguneb kolmeks:

 tubaka- v0i nikotiinitoodetest loobumise liihisekkumine;

 tubaka- v0i nikotiinitoodetest loobumise laiendatud lithindustamine;
* tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise meditsiiniline ndustamine.

Tubaka- vdi nikotiinitoodete tarvitaja teavitamine loobumise vajadusest
ja voimalustest, sh nikotiinasendusravist, voimalusest konsulteerida
loobumise asjus oma raviarsti- voi perearstiga voi poorduda tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise ndustamise kabinetti.

Sobib kasutamiseks koigile, kes oma todiilesannetest ldhtuvalt peavad
oskama anda esmast teavet tubaka- voi nikotiini sisaldavate toodete
tarvitajatele loobumise vdimaluste kohta.




Tubaka- voi
nikotiinitoodetest
loobumise
laiendatud
lithindustamine

Tubaka- voi
nikotiinitoodetest
loobumise
meditsiiniline
noustamine

Tubaka- voi
nikotiinitoodetest
loobumise
meditsiinilise
noustamise kabinet

Tubaka- vdi nikotiinitoodete tarvitaja ndustamine loobumise vajadusest
ja voimalustest, jargides ndustamisel motiveeriva intervjueerimise
pShimotteid.

Laiendatud lithindustamine sisaldab:

¢ loobumise kavatsuse hindamist;

¢ inimese teavitamist loobumise véimalustest, sh nikotiinasendusravist,
voimalusest konsulteerida loobumise asjus oma raviarsti- voi
perearstiga voi podrduda tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise
noustamise kabinetti;

« tehnikaid, et suurendada loobumiskavatsust ja tugevdada eneseusku.
Laiendatud lithindustamine ei sisalda:

* retseptiravimite valjakirjutamist,

* patsiendi jalgimist, et ravimite toimet hinnata.

Noustamise tegemiseks on soovitatav ldbida tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise ndustamise baaskoolitus.

Sobib kasutamiseks koigile, kes oma tdodiilesannetest 1&htuvalt peavad
oskama teavitada tubaka- voi nikotiinitoodete tarvitajaid loobumise
voimalustest, tehes seda motiveeriva intervjueerimise votteid kasutades.

Tubaka- voi nikotiinitoodete tarvitaja ndustamine loobumise vajaduse
ja voimaluste teemal. Noustamist teeb vastava ettevalmistuse saanud
tervishoiutdotaja voi tervisevaldkonna spetsialist.

Meditsiiniline ndustamine eeldab arsti osavottu vai koostodd arstiga:

* tubaka- voi muu nikotiinitoote tarvitaja sdltuvustaseme ja
loobumismotivatsiooni madramist;

e motivatsiooni suurendamist;

* loobumisvdimaluste arutamist;

* loobumis- ja raviplaani koostamist;

 soltuvuse medikamentoosset ravi;

* patsiendi jarjepidevat jilgimist;

* motiveerimist kogu raviperioodil.

Kabinet, kus pakutakse tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise
meditsiinilise ndustamise teenust. Et kabinetis meditsiinilist ndustamist
osutada, on vajalik ravi rahastamise leping Eesti Haigekassaga.




Sissejuhatus

Ravijuhendi koostamise vajadus

Tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamine on iiks peamisi ennetatavaid tervise
riskitegureid, mille tagajérjel sureb kogu maailmas iile 8 miljoni inimese
aastas (1). Tubaka- vd&i nikotiinitoodetest loobumine on oluline paljude
krooniliste haiguste ennetamises ja ravis, sest parandab nende inimeste
elumust ja vdhendab hospitaliseerimise ja medikamentoosse raviga seotud
tervishoiukulusid. Nikotiinist pdhjustatud patofiisioloogiline rada on seotud
krooniliste siidame-veresoonkonnahaiguste, kopsuhaiguste ja eri paikmega vahi
tekke ja progressiooniga. Need haigused kuuluvad omakorda enim surmasid
pOhjustavate haiguste hulka nii Eestis (2) kui ka kogu maailmas (3). Tubaka-
vOi nikotiinitoodetest loobumine on pikemas plaanis kulutdhus ravimeede, sest
selle tagajérjel viheneb haigestumus ja invaliidistumise risk, aeglustub haiguse
progresseerumise kiirus ning seelébi ka haiguskoormus ja tervishoiukulud (4).

2020. aastal oli 17,9% Eesti elanikest igapdevasuitsetajad ja suitsetajate osakaal
ei olnud vorreldes eeclmiste aastatega oluliselt suurenenud. Suitsetajate osakaal
oli meeste seas kaks korda suurem kui naiste seas (25,6% vs. 12,5%) ning 2,1%
rahvastikust kasutas iga paev suukaudseid nikotiinitooteid. Ligi pooled suitsetajatest
(50,8%) sooviksid suitsetamisest loobuda, kuid eelmise aasta jooksul tegi seda ainult
19,4% (5). 2018. aastal tegi Eestis loobumiskatse ligikaudu 66 000 suitsetajat, kuid
ainult 11% neist kasutas selleks ravimeid (6).

Lisaks sigarettide suitsetamisele on viimastel aastatel suurenenud suukaudsete
tubaka- ja nikotiinitoodete tarbimine, mis on eelkdige kogunud populaarsust
nooremate tarbijate seas. Umbes 90% tubaka- vOi nikotiinitoodete tarvitajatest
alustab nende toodete tarvitamisega lapse- vOi noorukieas (7) ning selles
vanuserithmas on soltuvuse tekkerisk eriti suur ja sdltuvusse jaddakse kiiremini:

* 10%-1 noorukitest tekib sdltuvus juba kahel jarjestikusel paeval sigaretisuitsu
sisse hingates;
* 50%-1 areneb soltuvus, kui suitsetatud sigarettide arv tduseb kuni seitsme
sigaretini kuus.
(GOLD 2016. aasta ravijuhend).

Seetottu on laste ja noorukite puhul eriti tdhtis avastada tubaka- v3i nikotiinitoodete
tarvitamine vara ja sihipéraselt sekkuda.




Eestis toimub praegu tubakast loobumise ndustamine haiglavorgu arengukava
haiglates, kuhu on loodud ndustamiskabinetid. Noustamiskabinettides osutavad
tubakast voi nikotiinitoodetest loobumise ndustamise teenust viljakoolitatud
ndustajad (8).

Eestis puudub praegu iihtne tubaka- voi nikotiinitoodetest loobujate késitlus
viljaspool tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise kabinette. Muuhulgas puudub
tervishoiutdotajate ja muude tervisevaldkonna spetsialistide iihtne arusaam
tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumise eri sekkumiste sobivusest soltuvalt
patsiendi fiisioloogilistest ja psiitihilistest eripdradest ning patsiendi toetamise
ja motiveerimise vOimalustest loobumise protsessis. Et saavutada parem ja
kestvam tulemus, on vaja tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise ndustamist eri
terviseteenuste pakkujate vahel iihtlustada.

Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisele eelneb 1dhedaste voi tuttavate poolne
motivatsiooni kujundamine, et loobumiskatsega alustada. Seetdttu on eriti
téhtis teavitada tdenduspdhistest loobumismeetoditest ja ndustamisvdimalustest
neid sihtriihmi (nt koolided, noorsootddtajad, sotsiaaltodtajad), kes puutuvad
oma todiilesannetes kokku hoolealustega, kellega tuleks radkida tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise vajadusest ja voimalustest.

Ravijuhendi eesmirk on kujundada tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobuja
késitlust ja raviteekonda soovituste abil, mis vdiksid olla rakendatavad nii
tervishoiusiisteemi eri tasemetel kui ka véljaspool tervishoiusiisteemi (nt koolides,
noortekeskustes jne).

Ravijuhendi Kisitlusala ja sihtrithm

Ravijuhendis kasitletakse 12-aastaste ja vanemate laste ning tdiskasvanute
tubakast voi nikotiinist loobumise ndustamist, sh motiveerivat intervjueerimist,
ja loobumisega alustada soovijatele kaasaaitavate ravimite kasutamist.

Ravijuhend on moeldud perearstidele, eriarstidele, hambaarstidele, ddedele
(sh vaimse tervise d0dedele, kooliddedele), ammaemandatele, psiithholoogidele,
flisioterapeutidele, tegevusterapeutidele, apteekritele, sotsiaaltdotajatele,
noorsootdotajatele ja teistele tervisevaldkonna spetsialistidele, kes peavad oma
iilesannetest ldhtuvalt oskama anda esmast nou tubakat voi nikotiini sisaldavate
toodete tarvitajatele loobumise véimaluste ja késitluse kohta.
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Ravijuhend annab suuniseid tubaka- v&i nikotiinitoodete tarvitamisest loobuda
soovija esmaseks késitluseks, sealhulgas:

* loobumise motivatsiooni loomiseks ja toetamiseks;
* loobumisele kaasaaitavate ravimite kasutamiseks;
* loobumisprotsessis oleva inimese jalgimiseks.

Lisaks antakse ravijuhendis iilevaade tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisel
kasutatavate ravimite toimemehhanismidest ja kdorvaltoimetest, vGimalikest
drajaamandhtudest ning nendega toimetuleku voimalustest.

Ravijuhendis kisitletakse motiveeriva intervjueerimise pohimotteid ja olulisust
tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise ndustamisel, muuhulgas:

* kirjeldatakse motiveeriva intervjueerimise pohielemente ja tehnikaid;
* tuuakse konkreetseid néiteid motiveeriva intervjueerimise rakendamise kohta
ambivalentse v0i mittemotiveeritud patsiendi puhul.

Ravijuhend ei Kiisitle:

* retseptiravimite kasutamist alla 18-aastastel tubaka- voi nikotiinitoodete tarvitajatel;
* tubaka- vdi nikotiinitoodetest pShjustatud haiguste ravi;

* kaasuvate sGltuvushdirete ravi;

* kaasuvate haiguste ravi.

Olulisimad tulemusnéitajad on:
 ndustamisele podrdujate arv;

* tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise méér;
* piisiv tubaka- v0i nikotiinitoodetest loobumise méér;
* ravisoostumus;

* motivatsioon;

* elukvaliteet;

* tarvitamisvabade pédevade arv;

* suitsetatud sigarettide kogus;

* unekvaliteet;

* keskendumisvoime.

Ravijuhendi soovitused ldhtuvad tdenduspdhiste uuringute tulemustest ja
kliinilisest praktikast. Siiski ei vota ravijuhend tervishoiutodtajalt voi -spetsialistilt
Oigust teha sobivamaid raviotsuseid ldhtuvalt konkreetsest patsiendist ja tema
tervislikust seisundist.
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Ravijuhendi koostamine

Eesti Kopsuarstide Seltsi ettepanekul algatas TU ravijuhendite piisisekretariaat
2020. aastal ravijuhendi koostamise teemal ,,Tubaka- v&i nikotiinitoodetest
loobumise ndustamine”. Teemaalgatuse koostamisel konsulteeriti Eesti
Perearstide Seltsi, Eesti Ammaemandate Uhingu ja Eesti Psiihhiaatrite Seltsiga.

Toorithma kaasati tubaka- vOi nikotiinitoodetest loobumise ndustamisega
tegelevad spetsialistid: perearst, peredde, kliiniline psithholoog ja tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise ndustamise kabinettides tootavad kopsuarst ja
kopsudde, perearst, peredde ja kliiniline psithholoog. Lisaks kuulusid ravijuhendi
tooriihma Tervise Arengu Instituudi, Eesti Haigekassa ja patsientide esindajad.
Konsultantidena osalesid koosolekutel Eesti Proviisorapteekide Liidu esindaja ja
pstihhiaater.

Juhendi koostamist koordineeris Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna
ravijuhendite piisisekretariaat. Piisisekretariaadi eestvottel kogunesid juhendi
koostajad esimest korda mirtsis 2020. Ravijuhendite piisisekretariaadist osales
juhendi koostamisel Tatjana Meister.

Ravijuhendite Noukoda kinnitas ravijuhendi késitlusala e-koosolekul 30.
martsil 2021. Kaésitlusala sisaldas 12 kliinilist PICO-formaadis kiisimust ja 9
tervishoiukorralduslikkukiisimust. Ravijuhendikoostajatehuvide deklaratsioonide
kokkuvdte, kisitlusala, tdisversioon, tdendusmaterjali kokkuvdtted ja soovituste
koostamise tabelid, rakenduskava ja koosolekute protokollid on kéttesaadavad
veebiaadressil www.ravijuhend.ee. Ravijuhendi koostamisel ldhtuti ,Eesti
ravijuhendite koostamise kédsiraamatu‘ (2020) pdhimdtetest (9).

Kliiniliste kiisimuste arutamiseks ja soovituste sOnastamiseks, tervishoiu-
korralduslikele kiisimustele vastamiseks ja juhendi muude materjalide (patsiendi
infovoldik, juhendi rakenduskava) koostamiseks pidas t6oriihm 9 koosolekut.
Lisaks toimusid koosolekutevahelisel ajal tooriihma liikmete veebiarutelud
ja -kohtumised. Iga koosoleku alguses vaadati 1dbi t66riihma ja sekretariaadi
liikmete vOimalike huvide konfliktide deklaratsioonid ja veenduti otsustajate
erapooletuses. Koosolek oli otsustusvdimeline, kui kohal oli vdhemalt 3/4
tooriihma litkmetest. Enamasti olid koosolekute otsused iiksmeelsed, vajadusel
korraldas tooriihma juht hééletuse. Eriarvamusele jédanud todrithma litkkme
arvamus dokumenteeriti ja seda arvestati soovituse tugevuse maaramisel.

Pirast ravijuhendi kinnitamist uuendatakse seda viie aasta pdrast vdi siis, kui
avaldatakse uut asjakohast tdendusmaterjali.
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Toendusmaterjali siinteesimine ja soovituste koostamine

Iga kliinilise kiisimuse kohta koostas sekretariaat tdendusmaterjali kokkuvotte
tabeli ja valmistas ette soovituse koostamise tabeli, kasutades veebipdhist tarkvara
GRADEpro. Peale huvipakkuva sekkumise kohta teadusuuringutest leitud kasu
ja kahju ning tdendusmaterjali kvaliteedi kaalumist vottis todrithm kliinilise
soovituse koostamisel arvesse ka patsientide eelistusi ja vaértushinnanguid,
sekkumise vastuvGetavust kdigile sellega seotud osapooltele ja soovitusega
kaasneda vdivat patsientide ebavordsesse olukorda jatmist. Samuti hinnati
sekkumise teostatavust Eestis — vOimalusi ja ressursse selle rakendamiseks.
Mitme sekkumise kulutShususe arutelu juures kasutati toendusmaterjali allikana
TU teadlaste koostatud tervisetehnoloogiate hindamise raportit (TTH 43)
(6). Soovituse koostamise tabelis sOnastas sekretariaat kavandi, kuid 16pliku
soovituse suuna ja tugevuse otsustas ning soovituse sdnastas toorithm iksmeelselt
nii teadusliku tdendusmaterjali kui ka teiste eelnimetatud kriteeriumite pohjal.
Tdendusmaterjali ja soovituste koostamise tabelid on kittesaadavad veebiaadressil
www.ravijuhend.ee. Ravijuhendi koostamiseks otsiti tdendusmaterjali ,,Eesti
ravijuhendite koostamise késiraamatu® juhiste jargi. Esmalt otsiti suitsetamisest
voi tubaka- ja nikotiinitoodetest loobumise ndustamist voi farmakoteraapiat
kisitlevaid ravijuhendeid. Ravijuhendite siistemaatilise otsingu tegi TU
meditsiiniteaduste valdkonna ravijuhendite piisisekretariaat. Muuhulgas vaadati
1abi spetsiaalsed ravijuhendite andmebaasid National Institute for Health and
Care Excellence (http://www.nice.org.uk) ja Eesti ravijuhendite andmebaas
(https://www.ravijuhend.ee).

Ravijuhendite siistemaatiline otsing tehti andmebaasis PubMed 26. mértsil 2021
jdrgmise strateegia alusel:

((“Smoking Cessation”[Mesh] OR smoking cessation [Title/Abstract] OR
“Smoking Cessation Agents”[Mesh]) AND ((“Practice Guideline” [Publication
Type] OR “Practice Guidelines as Topic”[Mesh] OR “Standard of Care”[Mesh]
OR guideline [Title/Abstract] OR clinical guideline[Title/Abstract] OR
recommendation|Title/Abstract] OR standard of care[Title/Abstract] OR practice
guideline[Title/Abstract]) NOT (“randomized controlled trial ”[Publication Type]
OR “randomized controlled trials as topic”[MeSH Terms] OR “randomized
controlled trial*”[Title/Abstract] OR “randomized control trial* " [Title/Abstract]
OR (“clinical trial”[Publication Type] AND (*random allocation”’ [MeSH Terms]
OR “random*”[Title/Abstract] OR “double-blind method”[MeSH Terms] OR
“double blind*”[Title/Abstract]))))) AND ((“2016/01/01”[Date - Publication] :
“2021/03/26 " [Date - Publication]))
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Esimese otsinguga leiti 389 kirjet, millest valiti vdlja 11 kiitlusalaga sobivat
ravijuhendit. Teemakohaste ravijuhendite kvaliteeti hinnati to6vahendiga AGREE
II. Iga ravijuhendit hindas teineteisest sdltumatult kaks sekretariaadi liiget,
hinnangutes ei esinenud olulisi lahknevusi. Lopuks pidas t6oriihm vajalikuks
kaasata to0sse kaheksa ravijuhendit:

1) US Preventive Services Task Force. ,,Interventions for Tobacco Smoking Cessation
in Adults, Including Pregnant Persons: US Preventive Services Task Force
Recommendation® (2021) (10);

2) American Thoracic Society. ,,Initiating Pharmacologic Treatment in Tobacco-
Dependent Adults“ (2021) (11);

3) US Preventive Services Task Force. ,,Primary Care Interventions for Prevention and
Cessation of Tobacco Use in Children and Adolescents: Recommendation Statement*
(2020) (12);

4) ,,Treating tobacco dependence: guidance for primary care on life-saving
interventions. Position statement of the IPCRG* (2017) (13);

5) Canadian Task Force on Preventive Health Care. ,,Recommendations on behavioural
interventions for the prevention and treatment of cigarette smoking among school-
aged children and youth® (2017) (14);

6) NICE Clinical Practice Guideline ,,Stop smoking interventions and services* (2018)
(15);

7) ,,ACC Expert Consensus Decision Pathway on Tobacco Cessation Treatment:
A Report of the American College of Cardiology Task Force on Clinical Expert
Consensus Documents® (2018) (16);

8) European Network for Smoking and Tobacco Prevention. ,,Guidelines for Treating
Tobacco Dependence™ (2020) (17).

Kaasatud juhendites vaadati 14dbi koostatava juhendi késitlusalaga haakuvad
soovitused, nende aluseks olnud teaduslik tdendusmaterjal ning muud soovituse
suunda ja tugevust mdjutavad kriteeriumid. Tdendusmaterjali kokkuvotete
koostamiseks otsiti vajaduse korral lisaks teaduslikku tdendusmaterjali:
siistemaatilisi ilevaateid, metaanaliitise ja itksikuuringuid. Seejuures eelistati
juhuslikustatud vordlusrithmaga uuringuid. Tédiendavate otsingutega leitud ja
ravijuhendi koostamisel kasutatud teadusartiklid on juhendi tekstis viidatud.
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Ravijuhendi soovituste loetelu

Tubaka- voi nikotiinitoodete tarvitaja noustamine

1(,:1)

Vastuvotule podrdunud patsiendilt uurige tubaka- voi nikotiinitoodete
tarvitamise kohta ja dokumenteerige vastus patsiendi raviloos.

Praktiline soovitus

Tubaka- voi nikotiinitoodet tarvitavale patsiendile tubaka- voi

nikotiinitoodetest loobumise meditsiinilist ndustamist pakkudes

toimige jargmiselt:

* soovitage patsiendil tarvitamisest loobuda;

* hinnake patsiendi valmisolekut loobumiseks;

¢ hinnake nikotiinisoltuvust;

* hinnake patsiendi emotsionaalset enesetunnet;

* koostage patsiendile kindel raviplaan ja korraldage tema jérjepidev
jélgimine kogu raviperioodi jooksul,

* juhinduge ndustamise koigis etappides motiveeriva
intervjueerimise pohimdtetest.

Tugev soovitus, moédukas téendatuse aste

Tdpsemaid juhiseid tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise
meditsiinilise noustamise kohta vt lisast 1.

Motiveeriva intervjueerimise pohimétteid on kirjeldatud lisas 4.

[}

Et hinnata nikotiinisdltuvust suitsetatavate tubaka- voi
nikotiinitoodete tarvitajate puhul, kasutage Fagerstromi
nikotiinisdltuvuse tugevuse testi (vt lisa 6).

Praktiline soovitus

[

Et hinnata nikotiinisdltuvust suitsuvabade nikotiinitoodete tarvitajate
puhul, kasutage FTND-ST testi*.

Praktiline soovitus

* FTND-ST testi suitsuvabade nikotiinitoodete tarvitajatele tolgitakse
Jja valideeritakse ravijuhendi valmimisel.

W

Patsiendi emotsionaalse enesetunde hindamiseks voite kasutada
kiisimustikku EEK-2 (vt lisa 10).

Praktiline soovitus
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Juhul, kui Teil ei ole vdimalik tubaka- vdi nikotiinitoodete tarvitajale
kindlat loobumis- ja raviplaani koostada ning kogu loobumisperioodi
jooksul talle jarjepidevat jalgimist tagada, tehke tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise laiendatud lithindustamine:

¢ hinnake inimese valmisolekut tubaka- voi nikotiinitootest loobuda,
juhindudes motiveeriva intervjueerimise pShimdtetest;

« hinnake nikotiinisoltuvust;

* tutvustage loobumise vdimalusi, sh nikotiinasendusravi, vdimalust
pidada néu oma raviarsti voi perearstiga v3i poorduda tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise ndustamise kabinetti.

Praktiline soovitus

Tapsemaid juhiseid laiendatud lithinoustamise tegemiseks vt lisast 2.

Juhul, kui Teil ei ole voimalik hinnata inimese valmisolekut tubaka-
voi nikotiinitootest loobumiseks motiveeriva intervjueerimise
pohimdtetest juhindudes, hinnata nikotiinisdltuvust ja koostada

ravi- ja jalgimisplaani, tehke tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumise
lithisekkumine:

* tutvustage loobumise vdimalusi, sh nikotiinasendusravi, vdimalust
konsulteerida oma raviarsti voi perearstiga voi poorduda tubaka-
voi nikotiinitoodetest loobumise ndustamise kabinetti.

Praktiline soovitus

Tdpsemaid juhiseid vt lisast 3.

Tubaka- vdi nikotiinitoodete kasutaja puhul, kes ei ole motiveeritud

loobuma, rakendage tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumise

meditsiinilise ndustamise kdigus loobumiskavatsuse suurendamiseks

ja loobumiskatse teostamiseks motiveeriva intervjueerimise

pOohimotteid, 1dbides viis punkti:

* tubaka- vOi nikotiinitoodetest loobumise olulisus;

« tubaka- v0i nikotiinitoodete kasutamise riskid;

« tubaka- vOi nikotiinitoodetest loobumise kasud;

¢ tubaka- v0i nikotiinitoodetest loobumisel tekkida voivad takistused;

« tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise uueks katseks
motiveerimine.

Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste

Tépsemaid juhiseid vt lisast 5.
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Tubaka- voi nikotiinitoodete kasutajate puhul, kes on motiveeritud
loobumisega alustama, kaaluge tubaka- voi nikotiinitoodetest
loobumise meditsiinilist ndustamist rithmas juhul, kui tegu on:

* noorukiga;
 kaasuva alkoholisdltuvuse all kannatava inimesega;
« iihte sOprus- voi perekonda kuuluvate inimestega.

Nork soovitus, madal téendatuse aste

10

Tubaka- vdi nikotiinitoodete tarvitaja ndustamiseks kaaluge
kaugvastuvottu, juhindudes inimese eelistustest ja vdimalustest.

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

11

Q

Kaugvastuvdtuna tehtud tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise
meditsiinilise ndustamise edukust soodustab/soodustavad:

* hea tehniline tugi;

* patsiendi identifitseerimise vdimalus;

* patsiendile antud selged ja arusaadavad juhised kaugvastuvotu
kohta;

* see, kui patsient on enne esimest vastuvottu tditnud
nikotiinisdltuvust hindava kiisimustiku (Fagerstromi
nikotiinisdltuvuse tugevuse voi FTND-ST test) ja emotsionaalse
enesetunde kiisimustiku (EEK-2).

Praktiline soovitus

12

Tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumisega alustada soovijale voi
loobumisprotsessis olijale soovitage lisaks tavaparastele visiitidele
vOimaluse olemasolul veebiprogramme ja mobiilirakendusi, et
toetada motivatsiooni ja saada teavet jirgmise kohta:

¢ ndustamisvoimalused;

« drajddmandhud ja nende iiletamise vdimalused,

* tagasilanguse ennetamine;

« tubaka- voi nikotiinivabana piisimine ja tervislik eluviis.

Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste
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Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise farmakoloogiline ravi

13

V)

Kerge nikotiinisdltuvusega tdiskasvanule soovitage vastundidustuste
puudumisel tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisele kaasaaitava
ravimina nikotiinasendusravi lithitoimelist vormi (imemistablett,
narimiskumm, pihusti).

Tugev soovitus, méodukas toendatuse aste

14

L

Kerge nikotiinisdltuvusega tdiskasvanule soovitage
nikotiinasendusravi lithitoimelise vormi individuaalse talumatuse
korral (nt suu limaskesta poletik, hambaproteesid) pikatoimelist
nikotiinasendusravi (plaaster).

Praktiline soovitus

15

[\

Kerge nikotiinisdltuvusega tubaka- voi nikotiinitoodete tarvitajal,
kel piisib vajadus nikotiinasendusravi lithitoimelise vormi jarele

iile kahe kuu, soovitage poorduda raviplaani koostamiseks oma

ravi- vOi perearsti poole voi tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise
ndustamise kabinetti.

Praktiline soovitus

16

QL

Kerge nikotiinisdltuvusega tubaka- vdi nikotiinitoodete tarvitajale,
kel piisib vajadus nikotiinasendusravi lithitoimelise vormi jérele {ile
kahe kuu ja kelle nikotiinisdltuvus on tubaka- voi nikotiinitoodetest
loobumise meditsiinilise ndustamise kdigus endiselt madal, soovitage
pikatoimelist nikotiinasendusravi (plaaster).

Praktiline soovitus

17

Maddduka voi tugeva nikotiinisoltuvusega tdiskasvanule soovitage
vastundidustuste puudumisel loobumisele kaasaaitavate ravimitena
varenikliini, bupropiooni vdi nikotiinasendusravi pikatoimelist vormi
(plaaster), arvestades loobuja eelistusi, kdrvaltoimete profiili ja ravi
eeldatavat sobivust.

Tugev soovitus, méodukas toendatuse aste

Tépsemaid juhiseid tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisele
kaasaaitavate ravimite doseerimise ja patsiendi jilgimise kohta vt
lisast 7.

18

Madduka voi tugeva nikotiinisdltuvusega iile 12-aastase lapse puhul
kaaluge tubaka- vi nikotiinitoodetest loobumise meditsiinilise
ndustamise kdigus nikotiinasendusravi pikatoimelist vormi (plaaster).

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

18




19

Maddduka nikotiinisdltuvusega tdiskasvanud patsiendi puhul, kel
esineb tavapérase pikatoimelise nikotiinasendusravi annuse juures
tugev tung nikotiini jérele, kaaluge esimestel loobumispaevadel
nikotiinasendusravi lithitoimelise vormi (imemistablett,
ndrimiskumm, pihusti) lisamist raviskeemi.

Nork positiivne soovitus, méodukas toendatuse aste

20

Q

Tugeva nikotiinisdltuvusega tdiskasvanule, kel esineb pikatoimelise
nikotiinasendusravi tavapérase annuse juures tugev tung nikotiini
jérele, soovitage esimestel loobumispaevadel nikotiinasendusravi
lithitoimelise vormi (imemistablett, ndrimiskumm, pihusti) lisamist
raviskeemi.

Tugev soovitus, méodukas toendatuse aste

21

L

Pikatoimelise nikotiinasendusravi kombineerimine lithitoimelise
nikotiinasendusraviga kestab kuni viis pdeva, misjérel jatkatakse
ainult pikatoimelise nikotiinasendusraviga (plaaster).

Praktiline soovitus

22

W

Loobuja, kes saab nii pika- kui ka lithitoimelist nikotiinasendusravi,
kutsuge korduvale vastuvotule hiljemalt seitse pdeva pérast ravi
algust, véltimaks otstarbetut kombineeritud nikotiinasendusravi
jéatkamist ja sellega seotud nikotiinisdltuvuse piisimist.

Praktiline soovitus

23

Nikotiinisdltuvusega rasedatele drge pigem soovitage
nikotiinasendusravi.

Nork negatiivne soovitus, méodukas toendatuse aste

24

QL

Soovitage tubaka- vi nikotiinitooteid kasutaval rasedal

toodetest loobuda ja pdorduda ndustamise saamiseks tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise kabinetti voi sellise arsti vastuvotule,
kes teostab tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise meditsiinilist
noustamist.

Praktiline soovitus

25

[}

Bupropioon ja varenikliin on rasedate puhul vastundidustatud tubaka-
voi nikotiinitoodetest loobumisele kaasaaitavate ravimitena.

Praktiline soovitus
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26 X

27

[}

28

29 ¥

30

Maddduka voi tugeva nikotiinisoltuvusega patsiendile, kel esineb
depressioon voi kelle puhul esineb kahtlus suitsiidsusele, drge
pigem maéirake tubaka- voi nikotiinitootest loobumisele kaasaaitava
ravimina varenikliini.

Nork negatiivne soovitus, nork toendatuse aste

Maddduka voi tugeva nikotiinisoltuvusega kroonilise neeruhaigusega
patsiendil, kes saab ravi varenikliiniga, vdhendage vajaduse korral
varenikliini 66pdevast annust, arvestades neerufunktsiooni langust ja
ravimi individuaalset taluvust.

Praktiline soovitus

Moddduka voi tugeva nikotiinisdltuvusega patsiendi puhul, kel on
depressioon, kaaluge tubaka- vdi nikotiinisdltuvusest loobumisele
kaasaaitava ravimina bupropiooni.

Nork positiivne soovitus, méodukas toendatuse aste

Moddduka vai tugeva nikotiinisoltuvusega patsiendi puhul, kel esineb
suurenenud drevus (kiisimustiku EEK-2 tulemus > 12), drge pigem
kasutage tubaka- vOi nikotiinitoodetest loobumisele kaasaaitava
ravimina bupropiooni.

Nork negatiivne soovitus, nork toendatuse aste

Nikotiinisdltuvusega patsiendi puhul, kel esineb drevus- voi
meeleoluhdire, kaaluge tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumise
eesmargil ravi nortriptiiliiniga juhul, kui ravi esimese rea
preparaatidega (nikotiinasendusravi, varenikliin, bupropioon) on
vastundidustatud, ei anna soovitud tulemust vdi kui preparaadid ei ole
kéttesaadavad.

Nork positiivne soovitus, madal téendatuse aste

Patsiendi puhul, kes saab kaasuva psiitihilise héire tottu
psiihhofarmakoteraapiat, konsulteerige enne bupropiooni, varenikliini
vOi nortriptiiliini tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumisele
kaasaaitava ravimina méédramist psiihhiaatriga.

Praktiline soovitus

Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisele kaasaaitavate ravimite
kasutamise perioodil peab viltima alkoholitarbimist, et hoida dra
ohtlikke korvaltoimeid.

Praktiline soovitus
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Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobuja jilgimine

33

Q

Nikotiinisdltuvusega patsiendile, kes saab tubaka- v3i
nikotiinitoodetest loobumise farmakoloogilist ravi, planeerige
korduvad visiidid ndustaja juurde, et hinnata ravi edukust ja toetada
motivatsiooni.

Praktiline soovitus

Tdpsemaid soovitusi tubaka- voi nikotiinitoodetest loobuja
Jjdlgimiseks loobumisperioodil vt lisast §.

34

Q

Tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumisel tekkinud drajiéimanihtude
korral ndustage loobujat nendega toimetuleku teemal ja innustage
loobumiskatsega jatkama.

Praktiline soovitus

35

Q

Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise ndustamise kéigus
soovitage patsiendil 1.—3. suitsuvabal péeval drajadmandhuna tekkida
voiva keskendumisraskuse ja/vdi reaktsioonikiiruse vihenemise tottu
véltida kiiret reageerimist ndudvaid tegevusi.

Praktiline soovitus

36

Q

Tubaka- vi nikotiinitoodetest loobumise meditsiinilise ndustamise
kaigus tapsustage, milliseid ravimeid patsient kaasuva(te) haigus(t)e
tottu tarvitab ja teavitage teda, et nikotiinitoodetest loobumisel vdivad
toimuda jargmised muutused:

« varfariini toime tugevneb, mistdttu viheneb selle vajadus;

« vere gliikoosisisaldus vdheneb, mistottu vaheneb ka siistitava
insuliini vajadus;

* bensodiasepiinide vdi antidepressantide toime tugevneb, mistottu
viheneb nende vajadus;

« vererdhk koigub, mistdttu vajab antihiipertensiivsete ravimite
annus iilevaatamist.

Praktiline soovitus

37

Q

Tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumise ndustamise kdigus teavitage
loobumiskatsega alustajat kofeiini metabolismi muutustest organismis
(kofeiini toime tugevneb neli korda) ja vajadusest vihendada
kofeiinitarbimist.

Praktiline soovitus
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Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobuja noustamine

Tubaka- voéi nikotiinitoodetest loobumise noustamise pohimotted

Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise ndustamine on iiks osa tervishoiutdotaja
igapdevatoost. Patsiendi kiisitlemine suitsetamise ja muude tubaka- voi
nikotiinitoodete tarvitamise kohta ja saadud teabe dokumenteerimine on oluline,
et selgitada vilja terviseriskid ja planeerida patsiendi edasist kasitlust. Uuringud
on niidanud, et isegi lithike ja konkreetne tervishoiutdotaja soovitus suitsetamisest
loobuda vdrreldes mitte millegi tegemisega suurendab monevorra loobumise
toendosust (18). Siiski on leitud, et patsiendikeskne ja struktureeritud ldhenemine
toob kaasa suurema arvu patsiente, kes on suitsetamisest loobumisel edukad voi
teevad rohkem loobumiskatseid (19). Sekkumine pShineb viiel komponendil
koondnimega ,,5 A-d*“, mille tdhusust on suitsetamisest loobumise ndustamisel
eraldiseisvalt tdestatud arvukates uuringutes (20).

1. Kiisige (ingl ask)

Kiisige, kas patsient tarvitab tubaka- v&i nikotiinitooteid, k.a suitsuvabasid
nikotiinitooteid.

2. Soovitage (ingl advise)

Soovitage tungivalt ja kindlalt tubaka- v&i nikotiinitoodetest loobuda.

3. Hinnake (ingl assess)

Uurige patsiendi valmisolekut tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumiseks.
4. Abistage (ingl assist)

Aidake patsiendil koostada loobumisplaan.

» Leppige kokku konkreetne loobumiskuupéev.

 Pakkuge ja aidake leida tuge.

* Vajaduse korral pakkuge nikotiinist loobumisele kaasaaitavaid ravimeid,
hinnates enne patsiendi nikotiinisdltuvuse tugevust.

5. Korraldage (ingl arrange)

* Leppige kokku jérgmise visiidi aeg.
» Koostage jalgimise ja korduvate visiitide plaan.
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R}

Vastuvdtule po6rdunud patsiendilt uurige tubaka- voi nikotiinitoodete
tarvitamise kohta ja dokumenteerige vastus patsiendi raviloos.

Praktiline soovitus

Tubaka- vdi nikotiinitoodet tarvitavale patsiendile tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise meditsiinilist ndustamist pakkudes
toimige jargmiselt:

 soovitage patsiendil tarvitamisest loobuda;

* hinnake patsiendi valmisolekut loobumiseks;

* hinnake nikotiinisdltuvust;

« hinnake patsiendi emotsionaalset enesetunnet;

koostage patsiendile kindel raviplaan ja korraldage tema jarjepidev
jélgimine kogu raviperioodi jooksul,

« juhinduge ndustamise koigis etappides motiveeriva
intervjueerimise pohimotetest.

Tugev soovitus, méédukas téendatuse aste

Tdpsemaid juhiseid tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise
meditsiinilise noustamise kohta vt lisast 1.

Motiveeriva intervjueerimise pohimotteid on kirjeldatud lisas 4.

R}

Et hinnata nikotiinisoltuvust suitsetatavate tubaka- voi
nikotiinitoodete tarvitajate puhul, kasutage Fagerstromi
nikotiinisdltuvuse tugevuse testi (vt lisa 6).

Praktiline soovitus

W

Et hinnata nikotiinisdltuvust suitsuvabade nikotiinitoodete tarvitajate
puhul, kasutage FTND-ST testi*.

Praktiline soovitus

* FTND-ST testi suitsuvabade nikotiinitoodete tarvitajatele tolgitakse
Jja valideeritakse ravijuhendi valmimisel.

Q

Patsiendi emotsionaalse enesetunde hindamiseks voite kasutada
kiisimustikku EEK-2 (vt lisa 10).

Praktiline soovitus
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Juhul, kui Teil ei ole vdimalik tubaka- vdi nikotiinitoodete tarvitajale
kindlat loobumis- ja raviplaani koostada ning kogu loobumisperioodi
jooksul talle jarjepidevat jalgimist tagada, tehke tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise laiendatud lithindustamine:

¢ hinnake inimese valmisolekut tubaka- voi nikotiinitootest loobuda,
juhindudes motiveeriva intervjueerimise pShimdtetest;

6 G/) « hinnake nikotiinisdltuvust;

* tutvustage loobumise vdimalusi, sh nikotiinasendusravi, vdimalust
pidada néu oma raviarsti voi perearstiga v3i poorduda tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise ndustamise kabinetti.

Praktiline soovitus

Tapsemaid juhiseid laiendatud lithinoustamise tegemiseks vt lisast 2.

Juhul, kui Teil ei ole voimalik hinnata inimese valmisolekut tubaka-
voi nikotiinitootest loobumiseks motiveeriva intervjueerimise
pohimdtetest juhindudes, hinnata nikotiinisdltuvust ja koostada

ravi- ja jalgimisplaani, tehke tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumise
lithisekkumine:

7 O * tutvustage loobumise vdimalusi, sh nikotiinasendusravi, vdimalust
, konsulteerida oma raviarsti voi perearstiga voi poorduda tubaka-
vOi nikotiinitoodetest loobumise ndustamise kabinetti.

Praktiline soovitus

Tdpsemaid juhiseid vt lisast 3.

Toendusmaterjali allikana kasutati kvaliteetsetes rahvusvahelistes suitsetamisest
loobumise juhendites viidatud metaanaliitisiga siistemaatilist tilevaadet.

11 juhuslikustatud uuringu andmeil suurendab pohimottel ,,5 A-d* pohinev
intensiivne noéustamine eri motivatsioonitasemega uuritavate suitsetamisest
loobumise toendosust 86% enam kui tavakdsitluse puhul (21).

Pohimottel ,,5 A-d* pohinev noustamine on ndidanud tohusust ka noorukite
puhul, suurendades suitsetamisest loobumise téendosust 13—17-aastaste laste
seas keskmiselt 59% vorra (22).
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Jarelvisiitide planeerimine ja korduv néustamine aitab kaasa suitsuvabana
piisimisele pikema jéilgimisperioodi jooksul.

37 juhuslikustatud uuringu andmeil pohinev metaanaliiiisiga siistemaatiline
tilevaade nditas, et tubaka- voi nikotiinitoodete tarvitajate intensiivne noustamine
motiveeriva intervjueerimise komponentidega (koos voi ilma farmakoteraapiata)
on tohus viis tostmaks suitsetamisest loobumise mddra nende inimeste puhul, kes
on motiveeritud suitsetamisest loobumisega alustama (23).

Pikemad ja sagedasemad konsultatsioonid toid kaasa suitsetamisest loobunute
suurema arvu nii motiveeritud kui ka teadmata motivatsiooniga uuritavate seas.

65 juhuslikustatud uuringu andmeid haarav siistemaatiline iilevaade ja
metaanaliitis nditasid, et motiveeriva intervjueerimise voi kditumusliku teraapia
komponente sisaldav proaktiivne noustamine oli lisaks suitsetamisest loobumise
farmakoteraapiale tohusam kui ainult soovituse andmine voi vihem intensiivne
sekkumine (24).

To6riihma hinnangul on oluline teavitada inimest lithisekkumise ja laiendatud
lihindustamise kdigus, et tal on voimalik podrduda tubaka- vai nikotiinitoodetest
loobumise meditsiinilisele ndustamisele, et saada arstlikku konsultatsiooni.
Noustamise kaigus hinnatakse vajadust kirjutada vélja tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumisele kaasa aitav retseptiravim (varenikliin, bupropioon,
nortriptiiliin).

Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise meditsiiniline ndustamine on tubaka-
vOi nikotiinitoodete tarvitaja terviklik késitlus, mis eeldab loobuja regulaarseid
kohtumisi spetsiaalse koolituse ldbinud ndustajate meeskonnaga, kuhu kuulub
kindlasti ka arst.

Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise meditsiiniline ndustamine eeldab peale
nikotiinisdltuvuse hindamise ka patsiendi emotsionaalse enesetunde hindamist,
loobumist takistavate ja sellele kaasa aitavate tegurite véljaselgitamist, loobuja
jarjepidevat motiveerimist, sobiliku raviskeemi koostamist ja vajaduse korral
retseptiravimite véljakirjutamist. Sellele jargnevad regulaarsed visiidid ndustaja
juurde, et hinnata ravi moju, toetada motivatsiooni ja arutada jooksvalt tekkinud
loobumisega seotud probleeme.
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Selleks et hinnata nikotiinisdltuvuse tugevust, sobib suitsetavate tubaka- voi
nikotiinitoodete tarvitajate puhul kasutada Fagerstomi nikotiinisdltuvuse tugevuse
hindamise testi, mida on Eestis juba aastaid kasutatud tubaka- vdi nikotiinitoodetest
loobumise kabinettides. Tegu on usaldusvédirse nikotiinisdltuvuse hindamise
vahendiga, mida ei ole siiski Eestis veel valideeritud (25, 26).

Kiisimustik FTND-ST on mdeldud suitsuvabade tubaka- voi nikotiinitoodete
kasutajate nikotiinisdltuvuse hindamiseks ja kujutab endast Fagerstromi
nikotiinisdltuvuse tugevuse testi modifikatsiooni. Tdendusmaterjali siistemaatilise
otsingu tulemusena leiti viis valideerimisuuringut, mis kinnitasid FTND-ST-
kiisimustiku kdrget reliaablust ja valiidsust (27, 28, 29, 30, 31).

Tooriihma hinnangul aitaks eesti keelde tolgitud ja Eestis valideeritud FTND-
ST-kiisimustik iihtlustada suitsuvabade tubaka- voi nikotiinitoodete tarvitajate
kisitlust.

Tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumise motivatsiooni kujundamisel on oluline
roll koikidel tugispetsialistidel, kes puutuvad oma tdoiilesannetest ldhtuvalt
kokku tubaka- v0i nikotiinitoodete tarvitajatega (sh sotsiaaltdotajad, koolided,
noorsootdodtajad jne). Tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumise protsess algab
kindlast soovitusest loobuda nende toodete kasutamisest, millele jdrgneb inimese
teavitamine loobumise vdimalustest ja soovitus pidada ndu oma ravi- voi
perearstiga voi poorduda tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise ndustamise
kabinetti.

Motivatsiooni iilesehitamisele aitab kaasa inimese loobumissoovi ja enesekindluse
hindamine, juhindudes motiveeriva intervjueerimise pShimdtetest. Viimane nduab
siiski aega ja motiveeriva intervjueerimise pohioskuste omandamist spetsiaalsel
koolitusel.
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Motiveeriv intervjueerimine tubaka- voi nikotiinitoodete tarvitajate
noustamisel

Motiveeriv  intervjueerimine on indiviidikeskne, eesmérgile suunatud
ndustamismeetod, mis keskendub ambivalentsuse iiletamisele ja positiivse
muutuse esilekutsumisele patsiendi tervisekditumises, tugevdades motivatsiooni.
Meetodit iseloomustab empaatiline ja mittevastanduv ndustamisstiil, vastupanu
viahendamine ja patsiendi julgustamine positiivseks muutuseks. Motiveeriva
intervjueerimise pohimotetele tugineval ndustamisel kasutatakse:

« avatud kiisimuste esitamist;

« aktiivset kuulamist;

* peegeldamist;

* kokkuvdtete tegemist;

« vastandlike tundmuste suurendamist.

On leitud, et motiveeriva intervjueerimise meetodi ja muude patsiendikesksete
meetodite kasutus aitab parandada tervishoiutodtaja ja patsiendi suhte kvaliteeti,
luua usaldust ja vihendada vastupanu muutusteks (32).

Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise ndustamisel on oluline kisitleda ka
neid tarvitajaid, kes ei ole veel motiveeritud loobuma. Nende puhul méngib
motiveerival intervjueerimisel pohinev ldhenemine struktureeritud ndustamise
osana eriti tdhtsat rolli. See aitab tekitada tarvitajas ambivalentsust ja ehitada tiles
tema sisemist motivatsiooni, et viia ellu positiivne muutus.

Hea kvaliteediga ravijuhendites soovitatakse tubaka- v0i nikotiinitoodetest
loobumise katsete arvu suurendamiseks kasutada motiveerival intervjueerimisel
pohinevat ldhenemist mittemotiveeritud noorukite ja tdiskasvanud patsientide
puhul.
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Tubaka- voi nikotiinitoodete tarvitaja motivatsioonitase selgub vestluse kdigus.
Tinglikult v3ib jagada loobumise motivatsioonitaset jargmiselt:

Motivatsiooni-
tase

I

I

v

Va

Vb

Selgitus

Motivatsioon
puudub

Motivatsioon
areneb

Motivatsioon
olemas

Tugev
motivatsioon

Tugev
motivatsioon

Norgenenud
motivatsioon

Kavatsus

Kavatsus puudub: ridgib
samaksjdamisjuttu

Kaalub loobumist: kdnes
nii samaksjdidmisjutt kui ka
muutusejutt

Valmistub loobuma, kuid
jétkab kaalumisega: kdnes
illekaalus muutusejutt

Ldpetab tarvitamise

Enam ei kaalu: kdnes
lisaks muutusejutule
veel ka piihendumist
véljendavad lausungid

Piisib tubaka- voi
nikotiinitoodetevaba:
tarvitamine pole enam
teemaks

Ambivalentsus on

tagasi: veel tubaka- voi
nikotiinitoodete vaba, kuid
jutus on samaksjadmisele
ehk tarvitamisele osutavat

Ambivalentsus
(tihtsus, eneseusk)

Ambivalentsuse
ilmingud puuduvad,
téhtsus ja eneseusk
on viikesed

Ilmneb
ambivalentsus,
tahtsus vOi eneseusk
on suurenenud

Ambivalentsus
hakkab saama
iiletatud, tdhtsus
vOi eneseusk on
suurenenud

Ambivalentsus on
iiletatud, téhtsus ja
eneseusk on suured

Ambivalentsus
puudub, tdhtsus ja
eneseusk piisivalt
suured

Ambivalentsus
on tagasi, tdhtsus
vOi eneseusk on
vihenenud

28



Motiveerivat intervjueerimist rakendatakse madala motivatsioonitasemega (tase
IT) voi mittemotiveeritud (tase 1) tarvitajate ndustamisel eesmargiga suurendada
esimese loobumiskatse sooritamise tdendosust ja loobumiskatsete arvu.
Loobumisprotsessis osaleja puhul rakendatakse motiveerivat intervjueerimist
selleks, et toetada motivatsiooni, k.a ebadnnestunud loobumiskatsete korral.

Patsiendi motivatsiooni iilesehitamiseks rakendatakse viieosalist struktureeritud
ndustamist (,,5 R-1*), mis sisaldab jairgmiseid komponente:

1. Olulisuse viljatoomine (ingl relevance)

Patsiendi tubaka- v4i nikotiinitoodete tarvitamist seostatakse tema konkreetse
haiguse, tervisekaebuse voi mojuga perekonnale (nditeks lastele) voi sotsiaalsele
staatusele, tuues esile need aspektid, mis on loobumisega alustamisel konkreetse
patsiendi puhul olulised.

2. Riskide rohutamine (ingl risks)

Patsiendiga arutatakse personaalseid terviseriske nii liihemas (nt KOK-i
dgenemine) kui ka pikemas plaanis (nt vahirisk). Samuti rohutatakse seda, et
e-sigarettide, kuumutatavate sigarettide, huuletubaka voi muude tubaka- voi
nikotiinitoodete tarbimisega ei vdhene risk tervisele, kuid tekib petlik ohutuse
tunne.

3. Kasu esiletoomine (ingl rewards)

Patsiendiga arutatakse tubakast loobumise kasulikkuse iile, rohutades neid
tervisehiivesid ja sotsiaalseid aspekte, mis on selle patsiendi puhul olulisimad.

4. Takistuste esiletoomine (ingl roadblocks)

Patsiendil palutakse nimetada asjaolusid, mis piiravad vdi takistavad teda tubakast
loobumisel. Seejdrel palutakse patsiendil nimetada vdimalikke lahendusi.

5. Kordamine (ingl repetition)

Loobumise suhtes ambivalentse patsiendi puhul tuleb korrata punktide 1-4
arutelu.
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Tubaka- vdi nikotiinitoodete kasutaja puhul, kes ei ole motiveeritud
loobuma, rakendage tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumise
meditsiinilise ndustamise kédigus loobumiskavatsuse suurendamiseks
ja loobumiskatse teostamiseks motiveeriva intervjueerimise
pShimotteid, labides viis punkti:
¢ tubaka- v0i nikotiinitoodetest loobumise olulisus;
« tubaka- v0i nikotiinitoodete kasutamise riskid;

8 O * tubaka- v0i nikotiinitoodetest loobumise kasud;
* tubaka- vOi nikotiinitoodetest loobumisel tekkida vdivad takistused;

* tubaka- v6i nikotiinitoodetest loobumise uueks katseks
motiveerimine.

Tugev positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Tépsemaid juhiseid vt lisast 5.

Toendusmaterjali stistemaatilise otsinguga leiti kiimme juhuslikustatud uuringut,
milles hinnati tubaka- véi nikotiinitoodete tarvitajate motivatsioonitaset enne ja
pdrast motiveerivat intervjueerimist.

Uhe juhuslikustatud uuringu andmeil aitas ,,5 R-i* komponente sisaldav
struktureeritud noustamine suurendada suitsetamisest loobumise katsete arvu
14—18-aastaste noorukite seas (33).

Kolmes juhuslikustatud uuringus leiti, et ,,5 R-i* komponentidega noustamise
jdrel tegid sekkumisriihma patsiendid rohkem suitsetamisest loobumise katseid
voi poordusid sagedamini spetsialisti vastuvotule (34, 35, 36).

Viies juhuslikustatud uuringus, sh tihes juhuslikustatud uuringus, kuhu olid
kaasatud rasedad, toestati ,,5 R-i* komponentidega motiveeriva intervjuu
tohusust motivatsiooni suurendamisel, et loobumiskatsega alustada. Seejuures
rakendati motiveeriva intervjueerimise pohist noustamist nii otsese kontakti kui
ka telefoninoustamise teel (37, 38, 39, 40, 41).

Vt ravijuhendite kodulehelt soovituse ja tdendusmaterjali kokkuvétteid nr 1 ja 7.
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Too6rithm rohutas, et motiveeriva intervjueerimise pohimdtteid on téhtis jargida
igal ndustamise etapil, alustades patsiendikesksest, loobumisega kaasnevale
kasule suunatud soovituse andmisest kuni motivatsiooni jarjepideva hindamise ja
toetamiseni regulaarsete visiitide kdigus.

Strateegia ,,5 R-i on eelkdige mdeldud kujundama sellise loobumise suhtes
ambivalentse patsiendi motivatsiooni, kes ei ole loobumissoovis kindel,
suurendamaks tema loobumiskatse sooritamise tdendosust.

Tooriihm andis tugeva positiivse soovituse strateegia ,,5 R-i* rakendamiseks
loobumissoovi suhtes ambivalentse inimese ndustamisel. Seejuures voeti arvesse
asjaolu, et motiveeriva intervjueerimise votete omandamine ja rakendamine
tubaka- voi nikotiinitoodete tarvitaja ndustamisel on joukohane ka spetsiaalse
psiihholoogi erialase véljadppeta spetsialistidele, mispérast on see potentsiaalselt
laialt rakendatav meetod.

Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumine rithmas

Eestis toimub valdav osa tubaka- ja nikotiinitoodetest loobumise ndustamisi
spetsiaalselt selleks loodud tubakast loobumise ndustamise kabinettides, kus
tegelevad patsientidega véljakoolitatud arstid, oed ja dmmaemandad, kes
teevad meditsiinilist ndustamist (8). Osaliselt toimub meditsiiniline ndustamine
esmatasandil perearsti juures ja laiendatud lithindustamist on tehtud ka mdningates
apteekides. Pere- ja eriarstid teevad motiveerivat intervjueerimist ka muude
soltuvushdireid ja tervisekditumist puudutavate kiisimuste korral, samuti kuuluvad
motiveeriva intervjueerimise koolitused perearstide residentuuriprogrammi.
Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobuja vajab korduvaid visiite ja jarjepidevat
kasitlust, kuid probleemiks v4ib osutuda visiidi piiratud aeg ja personali nappus
ning iilekoormatus. Piiratud ressursside tingimustes voiks kasu olla sellest, kui
ndustamine korraldatakse sdltuvushédirega patsientide riihmas.

Tubaka- voi nikotiinitoodete kasutajate puhul, kes on motiveeritud
loobumisega alustama, kaaluge tubaka- voi nikotiinitoodetest
loobumise meditsiinilist ndustamist rithmas juhul, kui tegu on:

9 v * noorukiga;

+ kaasuva alkoholisdltuvuse all kannatava inimesega;
* iihte soprus- vdi perekonda kuuluvate inimestega.

Nork soovitus, madal tdendatuse aste
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Kuue juhuslikustatud uuringuga metaanaliiiisi andmeil oli suitsetamisest
loobumise riithmanoustamine sama téhus kui individuaalnéustamine (42).

11 jdlgimisuuringu pohjal oli riihmanoustamine tohusam kui individuaal-
noustamine, sest riihmateraapiat libinud uuritavate seas loobus suitsetamisest
Jdlgimisperioodi lopuks 50,4% uuritavatest, individuaalnoustamist saanutest aga
33,9% (43).

Juhuslikustatud uuringute vorgumetaanaliitisi andmeil oli riihmandustamine
29% vorra tohusam kui individuaalnéustamine (44).

Tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumise ndustamise kabinettides on vdimalik
ndustada kuni kahte inimest korraga, seda eeldusel, et loobujad soovivad saada
paarisndustamist. Noustamine véikeses riihmas voiks sobida nendele patsientidele,
kes on ise avaldanud soovi tulla ndustamisele koos 1&hedase voi sdbraga.

Vt ravijuhendite kodulehelt soovituse ja toendusmaterjali kokkuvdtet nr 2.

Kaugteenused tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise noustamisel

Intensiivne motiveerival intervjueerimisel pohinev ndustamine tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumiseks nduab koolitatud personali olemasolu ning voib
olla aegandudev ja kulukas. Pikad jérjekorrad ja visiidile tulekuga seotud lisakulu
voivad mojutada loobumisprogrammis piisimist (45).

Euroopa Komisjoni tellitud 2018. aasta iileeuroopalises telemeditsiini turu-
uuringus leiti, et kaugteenused on 73,3%-l juhtudest kulutShusad. 21,3%-1
juhtudest on nende kulutdhusus praeguse praktikaga sama ning 5,6%-1 juhtudest
osutusid kaugteenused kallimaks (46).
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Tubaka- voi nikotiinitoodete tarvitaja ndustamiseks kaaluge
10 V kaugvastuvottu, juhindudes inimese eelistustest ja voimalustest.

Nork positiivne soovitus, madal téendatuse aste

Kaugvastuvotuna tehtud tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise
meditsiinilise ndustamise edukust soodustab/soodustavad:

* hea tehniline tugi;
* patsiendi identifitseerimise voimalus;
« patsiendile antud selged ja arusaadavad juhised kaugvastuvotu

11 g ./) kohta;

* see, kui patsient on enne esimest vastuvdttu tditnud
nikotiinisdltuvust hindava kiisimustiku (Fagerstromi
nikotiinisdltuvuse tugevuse voi FTND-ST test) ja emotsionaalse
enesetunde kiisimustiku (EEK-2).

Praktiline soovitus

Toendusmaterjali siistemaatilise otsinguga leiti neli juhuslikustatud uuringut,
mis kdsitlesid kaugvastuvétuna toimunud suitsetamisest loobumise néustamise
tohusust.

Kahes juhuslikustatud uuringus ei leitud olulist vahet struktureeritud
telefoninoustamise ja kontaktvisiidina toimunud noustamise vahel suitsetamisest
loobumise mdidiras (47, 48).

Suitsetamisest loobumise telefoni- ja veebinéustamised nditasid tohusust
suitsetamise mddra vihendamisel onkoloogiliste patsientide hulgas COVID-19
pandeemia ajal (49).

Samuti osutus tohusaks kaguteenuste rakendamine (telefoninoustamine, SMS,
veebimaterjalid) siidame isheemiatovega patsientide seas (50).

Kaugvastuvotuna toimunud tubaka- vOi nikotiinitoodetest loobumise
ndustamise tohusust on raske hinnata, sest enamikus uuringutes on vorreldud
kaugvastuvéttu tavakésitlusega, kusjuures kuulusid uuringutes tavakisitluse alla
nii eneseabimaterjalid, psiihhosotsiaalsed sekkumised, medikamentoosne ravi
kui ka lithike soovitus loobuda suitsetamisest. Seega kasutati uuringutes palju eri
sekkumisi ja see langetab tulemuste tdendatuse astet.
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Veebirakendused tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise
noustamisel

Internet on kéttesaadav igal ajal nii arvutis kui ka iiha laiemalt levinud
nutitelefonides. Veebisekkumised voimaldavad suuremat anoniiiimsust kui
kontaktvastuvott ja telefonindustamine. Internetikasutus on eriti levinud noorte
seas, mispdrast voib eri veebirakenduste loomine ja iildkasutusse toomine olla
eriti tohus noorteni joudmisel (45).

Nutitelefoni kasutus on naiste hulgas ligi 2 korda korgem ja ligi 3 korda kdrgem
suurema sissetulekuga inimeste hulgas.

Mobiilirakendused, sh tervisejélgimisega seotud rakendused on vdhem levinud
vanema kasutajaskonna ja madalama haridustasemega inimeste hulgas (51).

Tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumisega alustada soovijale voi
loobumisprotsessis olijale soovitage lisaks tavapirastele visiitidele
vOimaluse olemasolul veebiprogramme ja mobiilirakendusi, et
toetada motivatsiooni ja saada teavet jargmise kohta:

* ndustamisvoimalused;
2 @

 drajadgmandhud ja nende iiletamise vdimalused;
* tagasilanguse ennetamine;
* tubaka- ja nikotiinivabana piisimine ja tervislik eluviis.

Tugev positiivne soovitus, madal tdendatuse aste

Toendusmaterjali siistemaatilise otsinguga leiti kolm juhuslikustatud uuringut,
milles kdsitleti suitsetamisest loobumise eesmdrgil veebirakenduste kasutamist
lisaks tavapdrasele noustamisele koos farmakoteraapiaga voi ilma. Neist
uuringutest kaks nditasid veebisekkumiste tohusust suitsetamisest loobumise
mddra tostmisel.

Uhes juhuslikustatud uuringus leiti, et mobiilirakenduse kasutamine lisaks
farmakoteraapiale suurendas suitsetamisest loobumise téendosust peaaegu
kaks korda (NNT = 8). Vanusele, motivatsioonitasemele ja kaasuvate haigustele
kohandatud analiitis nditas, et sekkumisriihmas oli toendosus saavutada
abstinentsi kolm korda suurem (52).
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KOKi-haigete seas tehtud juhuslikustatud uuringus leiti, et spetsiaalse
mobiilirakenduse kasutamisel lisaks tavakisitlusele oli iihe aasta jédlgimisperioodi
Jjdrel suitsetamisest loobunud KOKi-haigete arv suurem kui kontrollriihmas (53).

Mobiilirakenduste kasutuse alla kuulusid eri uuringutes isikupdrastatud
motiveerivad sonumid, fiiiisilise aktiivsuse jdlgimine, suitsetamisest loobumise
kasuindikaatorid (raha kokkuhoid, suitsuvabad pdevad, juurdeteenitud elutunnid
tanu mittesuitsetamisele, suitsetamata jddnud sigarettide arv alates loobumisest),
suitsetamisest loobumise teave ja eneseabivahendid (hingamisharjutused,
mobiilimdngud).

Stistemaatilise tilevaate ja metaanaliitisi andmeil tostsid isikupdrastatud
motiveerivad sonumid suitsetamisest loobumise tavakisitlusele lisatuna
suitsetamisest loobumise mddra (54).

Vt ravijuhendite kodulehelt ka soovituse ja tdendusmaterjali kokkuvotet nr 13.
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Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise
medikamentoosne ravi

Nikotiinasendusravi

Nikotiinasendusravi eesmidrk on vdhendada nikotiinitoodetest loobumise
katse ajal tekkivate fiisioloogiliste ja psithholoogiliste vodrutusndhtude mdju,
suurendades seeldbi abstinentsi saavutamise tGendosust.

Nikotiin metaboliseerub esmalt maksas ja see vidhendab suukaudse
nikotiinasendusravi biosaadavust. Selle probleemi lahendamiseks ja suukaudse
ravimivormi korvaltoimete vdhendamiseks kasutatakse limaskesta vOi naha
kaudu toimivaid vorme: plaaster, narimiskumm, pastill, imemistablett, inhalaator,
pihusti.

Nikotiinasendusplaastritest eritub nikotiin aeglaselt, neid kasutades jdib é&ra
nikotiini kontsentratsiooni kiire tSus ja langus. Nikotiini {ihtlase kontsentratsiooni
puhul kohaneb organism jarjest madalama nikotiinitasemega. Muud tiilipi
nikotiinasendusravimid (pihusti, imemistablett, nirimiskumm) toimivad kiiremini
ja sobivad histi selleks, et kustutada tugevat nikotiinitungi ravi alguses.

Kerge nikotiinisdltuvusega tdiskasvanule soovitage vastundidustuste
puudumisel tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisele kaasaaitava
13 ravimina nikotiinasendusravi lithitoimelist vormi (imemistablett,
O ndrimiskumm, pihusti).

Tugev soovitus, moédukas téendatuse aste

Kerge nikotiinisdltuvusega tiiskasvanule soovitage
nikotiinasendusravi lithitoimelise vormi individuaalse talumatuse

14 (/ korral (nt suu limaskesta poletik, hambaproteesid) pikatoimelist
ﬂ) nikotiinasendusravi (plaaster).
Praktiline soovitus
Kerge nikotiinisdltuvusega tubaka- voi nikotiinitoodete tarvitajal,
kel piisib vajadus nikotiinasendusravi lithitoimelise vormi jarele
/ iile kahe kuu, soovitage podrduda raviplaani koostamiseks oma
15 O ravi- vdi perearsti poole vdi tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumise
, ndustamise kabinetti.

Praktiline soovitus
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16

17

18

19

20

21

Q

Q

Kerge nikotiinisdltuvusega tubaka- vdi nikotiinitoodete tarvitajale,
kel piisib vajadus nikotiinasendusravi lithitoimelise vormi jarele iile
kahe kuu ja kelle nikotiinisdltuvus on tubaka- vdi nikotiinitoodetest
loobumise meditsiinilise ndustamise kdigus endiselt madal, soovitage
pikatoimelist nikotiinasendusravi (plaaster).

Praktiline soovitus

Moddduka vai tugeva nikotiinisoltuvusega tdiskasvanule soovitage
vastundidustuste puudumisel loobumisele kaasaaitavate ravimitena
varenikliini, bupropiooni v3i nikotiinasendusravi pikatoimelist vormi
(plaaster), arvestades loobuja eelistusi, kdrvaltoimete profiili ja ravi
eeldatavat sobivust.

Tugev soovitus, méédukas téendatuse aste

Tapsemaid juhiseid tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisele
kaasaaitavate ravimite doseerimise ja patsiendi jilgimise kohta vt
lisast 7.

Maddduka voi tugeva nikotiinisdltuvusega iile 12-aastase lapse puhul
kaaluge tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumise meditsiinilise
ndustamise kdigus nikotiinasendusravi pikatoimelist vormi (plaaster).

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Moddduka nikotiinisdltuvusega tiiskasvanud patsiendi puhul, kel
esineb tavapérase pikatoimelise nikotiinasendusravi annuse juures
tugev tung nikotiini jérele, kaaluge esimestel loobumispaevadel
nikotiinasendusravi lithitoimelise vormi (imemistablett,
nirimiskumm, pihusti) lisamist raviskeemi.

Nork positiivne soovitus, méodukas toendatuse aste

Tugeva nikotiinisdltuvusega tdiskasvanule, kel esineb pikatoimelise
nikotiinasendusravi tavapdrase annuse juures tugev tung nikotiini
jérele, soovitage esimestel loobumispdevadel nikotiinasendusravi
lithitoimelise vormi (imemistablett, ndrimiskumm, pihusti) lisamist
raviskeemi.

Tugev soovitus, méédukas téendatuse aste

Pikatoimelise nikotiinasendusravi kombineerimine lithitoimelise
nikotiinasendusraviga kestab kuni viis pdeva, misjérel jatkatakse
ainult pikatoimelise nikotiinasendusraviga (plaaster).

Praktiline soovitus
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Loobuja, kes saab nii pika- kui ka liihitoimelist nikotiinasendusravi,
kutsuge korduvale vastuvotule hiljemalt seitse pdeva pérast ravi
29 / algust, véltimaks otstarbetut kombineeritud nikotiinasendusravi
g ) jatkamist ja sellega seotud nikotiinisdltuvuse piisimist.

Praktiline soovitus

Nikotiinisdltuvusega rasedatele drge pigem soovitage
nikotiinasendusravi.
23 X

Nork negatiivne soovitus, méodukas toendatuse aste

Soovitage tubaka- vdi nikotiinitooteid kasutaval rasedal
toodetest loobuda ja pddrduda ndustamise saamiseks tubaka- voi
/ nikotiinitoodetest loobumise kabinetti voi sellise arsti vastuvotule,
24 (' ) kes teostab tubaka- v&i nikotiinitoodetest loobumise meditsiinilist
, ndustamist.

Praktiline soovitus

136 juhuslikustatud uuringu andmeil pohinev metaanaliiiis nditas, et
nikotiinasendusravi suurendab suitsetamisest loobumise toendosust keskmiselt
55% vorra kuus kuud peale ravi alustamist (NNT = 18) (55).

Nikotiinasendusravi eri vormid nditasid kliinilist tohusust, tostes suitsetamisest
loobumise mddra nii 6 kuud kui ka 12 kuud peale ravi alustamist. Nii tostsid
21 juhuslikustatud uuringuga metaanaliitisi andmeil nikotiinasendusplaastrid
suitsetamisest loobumise toendosust 12 kuud kestnud jéilgimisperioodi jooksul
1,5 korda (NNT = 20). Nikotiiniga ndrimiskummi kasutamine oli samuti 32
Jjuhuslikustatud uuringu andmeil kliiniliselt tohus, suurendades suitsetamisest
loobumise toendosust keskmiselt 43% vorra (NNT = 17) (55).

Uhes juhuslikustatud uuringus leiti, et nikotiiniga suudonepihusti kasutatuna
suitsundlja kustutamiseks moéoduka ja tugeva nikotiinisoéltuvusega patsientide seas
tostab suitsetamisest loobumise mddra rohkem kui kaks korda (NNT = 12) (56).

Pihusti sellisel kujul kasutamine ei ole parim lahendus, sest kui vajadus pihusti
Jjdrgi on sage, on oht ravimit iile doseerida.

Rasedate naiste seas tehtud viies platseebokontrolliga juhuslikustatud uuringus
ei leitud nikotiinasendusravi kindlat moju suitsetamisest loobumise mddrale
raseduse lopuks (57).
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Uhes metaanaliilisiga siistemaatilises iilevaates leiti, et nikotiinasendusravi
saanud rasedate naiste seas loobus suitsetamisest raseduse lopuks 3% rohkem
naisi kui kontrollriihmas. Siiski nditas detailne analiiiis, et nikotiinasendusravi
positiivne méju avaldus ainult kahes platseebokontrollita uuringus ning see
suurendab nihkeriski, pohjustab tulemuste erinevust ja ebatdpsust, mis omakorda
langetab toendatuse astet (55).

Koigis uuringutes, kuhu olid kaasatud rasedad naised, rakendati intensiivset
noustamist, mis eeldas regulaarseid kohtumisi noustajaga ja pstihhoteraapiat.
Seetottu arvas tooriihm, et nikotiinasendusravi voimalik positiivne moju rasedate
naiste seas voib olla seotud hoopis psiihhoteraapiaga.

Toendusmaterjali stistemaatilise otsinguga leiti kaks juhuslikustatud uuringut,
milles uuriti nikotiinasendusravi 13—17-aastaste laste ja noorukite seas. Molemas
uuringus leiti, et nikotiinasendusplaastrid olid nikotiiniséltuvuse ravis tohusamad
kui platseebo. Uhe juhuslikustatud uuringu pohjal olid nikotiinasendusplaastrid
tohusamad kui nikotiinasendusravi liihitoimelised vormid (ndrimiskumm)
(58). Uuringus osalenud noorukid said peale nikotiinasendusravi regulaarset
noustamist kogu uuringuperioodil. Nikotiinasendusravi téhusus langes pikema,
12-kuuse jdlgimisperioodi jooksul, mis toestab korduvate motivatsiooni toetavate
kohtumiste olulisust noorukite nikotiiniséltuvuse ravis (59).

Vt ravijuhendite kodulehelt soovituse ja tdendusmaterjali kokkuvotteid nr 4, 8 ja 9.

Tooriihm pidas nikotiinasendusraviga kaasnevat negatiivset moju mdddukaks,
vottes arvesse nikotiinasendusraviga kaasnevaid potentsiaalseid terviseriske,
ravimi dige doseerimise vajadust ja eri ravimivormide kdrvaltoimeid. Siisteemsete
korvaltoimete risk ja ravi katkestamise oht v3ib kasvada, kui kasutada suurema
nikotiinisisaldusega plaastreid. Laste ja noorukite nikotiinasendusravile peab
eelnema tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise meditsiiniline ndustamine,
mille kdigus koostatakse kindel raviplaan ning lepitakse kokku korduvate visiitide
ajad. Sellele jérgneb loobuja regulaarne jalgimine, ndustamine ja toetamine kogu
raviperioodi valtel.

Metaanaliiiisiga  siistemaatilise  iilevaate  andmeil — ei  suurendanud
nikotiinasendusravi raseduse katkemise, nurisiinnituse voi pediaatrilise
intensiivravi riski. Siiski kaasnevad nikotiinasendusraviga raseduse ajal teatud
riskid, mis on seotud nikotiini otsese loodet kahjustava toimega (60).
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Tugeva nikotiinisoltuvusega patsientide seas (Fagerstrémi skoor > 6) tehtud
uuringutel pohinevas metaanaliitisis leiti, et kombineeritud nikotiinasendusravi
suurendab suitsetamisest loobumise riski vorreldes iihe nikotiinasendusravi
vormi kasutamisega vaid moodukalt, kuigi absoluutne riski vihenemine ei olnud
suur (vaid 3%) (61).

Siiski suurendas kombineeritud nikotiinasendusravi suitsetamisest loobumise
absoluutset riski kliiniliselt olulisel mddral. Erinevus oli eriti mdrgatav kaasuva
alkoholisoltuvusega patsientide seas (13,3% vs. 0%) (62).

Kuue juhuslikustatud uuringu andmeil esines korvaltoimeid kombineeritud
nikotiinasendusravi saanud patsientide riihmas neli korda rohkem, kuid ravist
loobunute arv kahes riihmas oluliselt ei erinenud (61).

Kombineeritud nikotiinasendusravi puhul on oluline patsienti juhendada ja
médrata individuaalne ravimiannus, sh leppida kokku nikotiinasendusravimite
manustamisaeg ja madrata maksimaalne pédevane annus. Kontrollimatu
nikotiinasendustoodete tarbimine (eriti kiiretoimelised vormid) voib viia nikotiini
iiledoosini.

Nikotiinasendusravi ei ole soovitatav kombineerida teiste tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumisele kaasaaitavate ravimitega, sest nii suureneb
kdrvaltoimete risk, samuti puudub sel kasutegur.

Tdpsemat infot nikotiinasendusravi annustamise ja nikotiinasendusraviga
kaasnevate korvaltoimete kohta vaata lisast 7.

Varenikliin

Selektiivse nikotiiniretseptorite agonisti varenikliini eesmdrk on vdhendada
suitsetamisest loobumisel tekkida vdivate ebameeldivate aistingute intensiivsust
ning naudingut, mida inimesed tavaliselt suitsetades kogevad (63). Varenikliini
dopamiinergilisi retseptoreid stimuleeriva moju all vdheneb nikotiinitung ja see
omakorda soodustab suitsetamisest ja muudest tubaka- voi nikotiinitoodetest
loobumise katse dnnestumist.
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17

Mododuka vai tugeva nikotiinisoltuvusega tdiskasvanule soovitage
vastundidustuste puudumisel loobumisele kaasaaitavate ravimitena
varenikliini, bupropiooni vdi nikotiinasendusravi pikatoimelist vormi
(plaaster), arvestades loobuja eelistusi, kdrvaltoimete profiili ja ravi
eeldatavat sobivust.

Tugev soovitus, méodukas toendatuse aste

Tédpsemaid juhiseid tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisele
kaasaaitavate ravimite doseerimise ja patsiendi jilgimise kohta vt
lisast 7.

24

Q

Soovitage tubaka- vdi nikotiinitooteid kasutaval rasedal

toodetest loobuda ja pddrduda ndustamise saamiseks tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise kabinetti voi sellise arsti vastuvotule,
kes teostab tubaka- v&i nikotiinitoodetest loobumise meditsiinilist
ndustamist.

Praktiline soovitus

25

T

Bupropioon ja varenikliin on rasedate puhul vastundidustatud tubaka-
vOi nikotiinitoodetest loobumisele kaasaaitavate ravimitena.

Praktiline soovitus

26

X

Moddduka vai tugeva nikotiinisdltuvusega patsiendile, kel esineb
depressioon voi kelle puhul esineb kahtlus suitsiidsusele, drge
pigem méirake tubaka- voi nikotiinitootest loobumisele kaasaaitava
ravimina varenikliini.

Nork negatiivne soovitus, nork toendatuse aste

27

Q

Mododduka vai tugeva nikotiinisoltuvusega kroonilise neeruhaigusega
patsiendil, kes saab ravi varenikliiniga, vidhendage vajaduse korral
varenikliini 66péevast annust, arvestades neerufunktsiooni langust ja
ravimi individuaalset taluvust.

Praktiline soovitus
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Patsiendi puhul, kes saab kaasuva psiitihilise hdire tottu
psiihhofarmakoteraapiat, konsulteerige enne bupropiooni, varenikliini
31 ( / voi nortriptiiliini tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisele
L) kaasaaitava ravimina madramist psiihhiaatriga.

Praktiline soovitus

Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisele kaasaaitavate ravimite
kasutamise perioodil peab véltima alkoholitarbimist, et hoida dra

32 (,:) ohtlikke kdrvaltoimeid.

Praktiline soovitus

27 juhuslikustatud uuringu metaanaliiiisi andmeil suurendas varenikliin piisiva
suitsetamisest loobumise mddra pikima jdlgimisperioodi jdrel 14% vorra,
suurendades suitsetamisest loobumise toendosust veidi tile kahe korra rohkem kui
platseebo (NNT = 9) (63).

Abstinentsi saavutanud uuritavate arv oli nelja juhuslikustatud uuringu
metaanaliitisi andmeil varenikliini saanud uuritavate seas keskmiselt 17%
suurem kui platseebot saanud uuritavate seas (NNT = 15), samuti oli abstinentsi
saavutamise toendosus keskmiselt kolm korda suurem.

Varenikliin oli vorreldes bupropiooni voi nikotiinasendusraviga tohusam.
Viie juhuslikustatud wuuringu andmeil suurendas varenikliin suitsetamisest
loobumise téendiosust 39% vorra enam kui bupropioon ning 25% vorra enam kui
nikotiinasendusravi (63).

Too6rithm hindas tdendatuse astet kdrgeks.

Varenikliini koige sagedasem korvaltoime on iiveldus, mis oli enamiku uuringute
alusel kerge kuni moéodukas ning méodus mone aja jooksul pérast ravi alustamist.

29 juhuslikustatud uuringu metaanaliiiis nditas, et varenikliin suurendab tosiste
korvaltoimete riski keskmiselt 25% vorra, shvoib tosiste kardiaalsete korvaltoimete
risk eelneva kardiovaskulaarhaigusega patsientide seas kahekordistuda. Muudest
korvaltoimetest esines varenikliini tarvitajatel koige sagedamini unehdire ja
peavalu.

Siiski on ravim enamasti hdsti talutav ja suhteliselt ohutu (NNH = 166) (63).
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Too6rithma hinnangul tuleb varenikliiniga ravi alustades selgitada vélja patsiendi
emotsionaalne seisund, sh vGimalik depressioon.

Ldbiloikeline uuring nditas voimalikku seost suitsetamisest loobumise eesmdirgil
varenikliini kasutamise ja suitsiidiriski suurenemise vahel (64). Siiski ei leidnud
seos hilisemas metaanaliilisiga juhuslikustatud uuringute siistemaatilises
tilevaates kinnitust (65).

Varenikliini saanud patsientide hulgas esines neuropsiihhiaatrilisi korvaltoimeid
oluliselt rohkem eelneva psiiiihilise hdire diagnoosiga isikute seas (63).

Varenikliini annuseid ja raviga seotud kdrvaltoimeid on tépsemalt kirjeldatud
lisas 7.

Vt ravijuhendite kodulehelt soovituse ja toendusmaterjali kokkuvdtet nr 5.

Bupropioon

Bupropioonravi eesmérk on vihendada tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise
katse ajal tekkivate fiisioloogiliste ja psiihholoogiliste vdorutusndhtude moju,
suurendades seelédbi abstinentsi saavutamise tdendosust.

Tubaka- v0i nikotiinitoodete &rajdtmisel vdivad tekkida voi siiveneda
emotsionaalsed kdikumised, k.a meeleolulangus, tiihjuse vdi kurbuse tunne,
nutuvalmidus ja muud depressiooni néhud.

Bupropiooni mdju all aeglustub katehhoolamiinide (noradrenaliini ja dopamiini)
neuronaalne tagasihaare neuronaalsetes slinapsistes.

Bupropiooni positiivne toime tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisel ei ole
seotud ainult selle antidepressiivse toimega. Lisaks sellele mdjutab bupropioon
ndrviradasid ja retseptoreid, mis on nikotiinisdltuvuse aluseks. Seepérast
viahendab bupropioon tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise méira ka nende
patsientide seas, kes ei ole depressiivsed (66, 67).

Paljud kvaliteetsed rahvusvahelised ravijuhendid soovitavad kaaluda
suitsetamisest loobumise ravis bupropiooni (15, 17).
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17

Mododuka vai tugeva nikotiinisoltuvusega tdiskasvanule soovitage
vastundidustuste puudumisel loobumisele kaasaaitavate ravimitena
varenikliini, bupropiooni vdi nikotiinasendusravi pikatoimelist vormi
(plaaster), arvestades loobuja eelistusi, kdrvaltoimete profiili ja ravi
eeldatavat sobivust.

Tugev soovitus, méodukas toendatuse aste

Tédpsemaid juhiseid tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisele
kaasaaitavate ravimite doseerimise ja patsiendi jilgimise kohta vt
lisast 7.

28

Moddduka vai tugeva nikotiinisoltuvusega patsiendi puhul, kel on
depressioon, kaaluge tubaka- voi nikotiinisdltuvusest loobumisele
kaasaaitava ravimina bupropiooni.

Nork positiivne soovitus, méddukas toendatuse aste

29

Madduka voi tugeva nikotiinisdltuvusega patsiendi puhul, kel esineb
suurenenud drevus (kiisimustiku EEK-2 tulemus > 12), drge pigem
kasutage tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisele kaasaaitava
ravimina bupropiooni.

Nork negatiivne soovitus, nork toendatuse aste

24

L

Soovitage tubaka- vdi nikotiinitooteid kasutaval rasedal

toodetest loobuda ja pddrduda ndustamise saamiseks tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise kabinetti voi sellise arsti vastuvotule,
kes teostab tubaka- v&i nikotiinitoodetest loobumise meditsiinilist
ndustamist.

Praktiline soovitus

25

L

Bupropioon ja varenikliin on rasedate puhul vastundidustatud tubaka-
vOi nikotiinitoodetest loobumisele kaasaaitavate ravimitena.

Praktiline soovitus

31

QL

Patsiendi puhul, kes saab kaasuva psiiiihilise héire tottu
psiihhofarmakoteraapiat, konsulteerige enne bupropiooni, varenikliini
vOi nortriptiiliini tubaka- v&i nikotiinitoodetest loobumisele
kaasaaitava ravimina madramist psiihhiaatriga.

Praktiline soovitus

32

W

Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisele kaasaaitavate ravimite
kasutamise perioodil peab véltima alkoholitarbimist, et hoida dra
ohtlikke korvaltoimeid.

Praktiline soovitus
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47 juhuslikustatud uuringu metaanaliilis nditas, et bupropioon suurendas
suitsetamisest  loobumise  toendosust vorreldes platseebo véi  ainult
pstihhosotsiaalsete sekkumiste rakendamisega 64% vorra (NNT = 12,5) (67).

Bupropioon oli vordselt tohus riskisuhete usaldusvahemike vordlusel nii
pstitihiliste hdiretega, sh depressiooniga, kui ka psiiiihiliste hdireteta uuritavate
puhul.

12 juhuslikustatud uuringu metaanaliitisi andmeil ei tostnud bupropioon lisaks
nikotiinasendusravile vorreldes ainult nikotiinasendusraviga suitsetamisest
loobumise mdcdra, samas suurenes korvaltoimete risk kombineeritud ravi saanud
uuritavate seas oluliselt (67).

Juhuslikustatud uuringus leiti, et bupropiooniga kaasnes aasta pdrast ravi loppu
vdiksem kehakaalu tous kui platseebot saanud riihmas (3,8 kg vs. 5,6 kg, p =
0,002) (68).

Toériihm hindas bupropioonraviga kaasnevat riski méodukaks, vottes arvesse
20 juhuslikustatud uuringuga metaanaliiiisi tulemusi. Metaanaliiiis nditas, et
bupropiooni saanud patsientide puhul oli korvaltoimete keskmine risk suurem
kui muude sekkumiste puhul. Toendatuse astet langetati uuringute suure
heterogeensuse tottu.

Bupropiooni saanud uuritavatel esines korvaltoimena oluliselt rohkem drevust ja
unetust. Tosiste voi eluohtlike korvaltoimete risk ei erinenud bupropioonravi- ja
kontrollriihmas (67).

Vt ravijuhendite kodulehelt soovituse ja toendusmaterjali kokkuvotet nr 6 ja 11.

Bupropiooni kdrvaltoimetena tekkiva peavalu ja suukuivuse riski saab vihendada
piisava vedelikutarbimisega, vajaduse korral suurendatakse vedelikutarbimist
kuni 2-3 liitrini paevas.

Unehiéire puhul on soovitatav votta esimene bupropiooniannus véimalikult vara
hommikul, nii et jirgmise annuse manustamine toimuks péeva teises pooles, kuid
mitte hiljem kui neli tundi enne magamaminekut. Vajaduse korral vdhendatakse
bupropiooni paevast annust 150 mg peale, misjuhul tuleb seda manustada ainult
hommikuti.
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Tooriihma hinnangul peab tubaka- v3i nikotiinitoodetest loobumisele
kaasaaitava ravimi valikul arvestama bupropiooni ja varenikliini potentsiaalsete
psiihhiaatriliste kdrvaltoimetega. Téhtis on hinnata patsiendi emotsionaalset
seisundit enne ravi alustamist, kasutades selleks valideeritud instrumenti (nt
kiisimustikku EEK-2).

Koiki patsiente, kes saavad tubaka- v&i nikotiinitoodetest loobumise raviks
bupropiooni, peab jdlgima jargmiste siimptomite tekke suhtes:

* kiitumishdired, sh agitatsioon, agressiivsus;
* meeleolumuutused, sh suitsidaalsus.

Bupropiooni ei tohi kasutada raseduse ajal, kuna mdnes uuringus on teatatud
suurenenud stinnidefektide riskist, eriti sidamedefektidest, nendel vastsiindinutel,
kelle emad on raseduse ajal kasutanud bupropiooni.

Tapsemat infot bupropiooni annustamise ja raviga seotud korvaltoimete kohta
vaata lisast 7.

Nortriptiiliin

Nortriptiiliini soovitatakse kasutada rahvusvahelistes juhendites teise rea
preparaadina suitsetamisest loobumise eesmaérgil (13, 16). Nortriptiiliin on odav
ja suhteliselt hasti talutav ravim, mis kuulub tritsiikliliste antidepressantide hulka.
Tubaka- v4i nikotiinitoodetest loobumisega kaasnevate meeleolumuutuste taga
voib olla ravimata depressioon.

Paljud antidepressandid, sealhulgas nortriptiiliin, on ndidanud moningat
tohusust suitsetamisest loobumisele kaasaaitava ravimina. Toime ei ole iiksnes
antidepressiivne, sest ravim on ndidanud tohusust suitsetamisest loobumisele
kaasaaitava ravimina nii kaasuva meeleoluhdirega kui ka meeleoluhdireta isikute
seas.
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Nikotiinisdltuvusega patsiendi puhul, kel esineb drevus- voi
meeleoluhdire, kaaluge tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise
eesmadrgil ravi nortriptiiliiniga juhul, kui ravi esimese rea

30 v preparaatidega (nikotiinasendusravi, varenikliin, bupropioon) on
vastundidustatud, ei anna soovitud tulemust vi kui preparaadid ei ole
kéttesaadavad.

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Patsiendi puhul, kes saab kaasuva psiitihilise héire tottu
psiihhofarmakoteraapiat, konsulteerige enne bupropiooni, varenikliini
31 ('/ vOi nortriptiiliini tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumisele
,) kaasaaitava ravimina méédramist psiihhiaatriga.

Praktiline soovitus

Tubaka- v3i nikotiinitoodetest loobumisele kaasaaitavate ravimite
kasutamise perioodil peab viltima alkoholitarbimist, et hoida dra

32 g.) ohtlikke korvaltoimeid.

Praktiline soovitus

Kuues juhuslikustatud uuringus vorreldi nortriptiiliini tohusust annuses 75—100
mg d&dpdevas platseeboga suitsetamisest loobumise eesmdrgil tdiskasvanud
isikute seas (67). Lisaks kasutati koigi wuuritavate puhul kditumuslikke
sekkumisi (sekkumine varieerus liihinoustamisest kuni korduvate rithma- voi
individuaalsessioonideni ja eri intensiivsusega kditumisteraapiani).

Kuuel juhuslikustatud wuringul pohinev metaanaliitis nditas, et kuuekuuse
Jjdlgimisperioodi jdrel oli nortriptiiliini saanud patsientide rithmas kaks korda
rohkem suitsetamisest loobunud inimesi kui platseebot saanud riihmas.

Analiiiisi tulemused ei muutunud ka siis, kui analiiiisist jdeti vilja kaks korge
nihkeriskiga uuringut.

Uhe viikese juhuslikustatud uuringu andmeil esines nortriptiiliini kasutajatel
suitsetamisest loobumisel vihem drevust kui kontrollriihmas. See ei olnud siiski
statistiliselt oluline tulemus, samuti voib lai usaldusvahemik viidata asjaolule, et
teatud inimeste puhul suurendab nortriptiiliin drevust (69).
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Nelja juhuslikustatud uuringu andmeil esines nortriptiiliini saanute hulgas
kaks korda rohkem ravimi kérvaltoimete tottu uuringust vdljalangemisi kui
platseeboriihmas (67).

Rahvusvaheliste ravijuhendite soovitustele ja uuringute tulemustele tuginedes voib
soovitada nortriptiiliini nn teise rea preparaadina tubaka- voi nikotiinitoodetest
loobumise ravis. Nortriptiiliini kasutamist piirab selle lai korvaltoimete profiil ja
sekkumise vihene tdoenduspohisus.

Vt ravijuhendite kodulehelt soovituse ja tdendusmaterjali kokkuvdtet nr 10.
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Toidulisandid tubaka voi nikotiinitoodetest
loobumisel

Tooriihm  késitles toidulisandite kasutamist tubaka- voi nikotiinitoodetest
loobumisel nende patsientide puhul, kes ei talu voi kellele on vastundidustatud
esimese ja teise rea tubaka- voOi nikotiinitoodetest loobumisele kaasaaitavad
ravimid. Rahvusvahelistes ravijuhendites puuduvad téenduspdhised soovitused
toidulisandite kasutamise kohta suitsetamisest v0i muudest tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumisel.

Toendusmaterjali siistemaatilise otsinguga ei onnestunud leida kvaliteetseid
ja piisava valimiga juhuslikustatud uuringuid, mis vordleksid toidulisandite
kaasabil ja ilma nendeta saavutatud tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise
mddra tubaka- voi nikotiinitoodete tarvitajate seas.

Toidulisandid tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisel tekkinud
drajiimanihtudega toimetulekuks

Tooriihm késitles toidulisandite (letsitiin, C-vitamiin) kasutamist nende patsientide
puhul, kellel tekivad tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisel drajddmanidhuna
keskendumisraskused.

Rahvusvahelistes ravijuhendites ei anta soovitusi toidulisandite kasutamise
kohta tubaka- vGi nikotiinitoodetest loobumise &rajddmandhuna tekkinud
keskendumisraskuste ravis.

Toendusmaterjali siistemaatilise otsinguga ei onnestunud leida juhuslikustatud
uuringuid, mis kdsitleksid C-vitamiini voi letsitiini moju keskendumisvoimele
tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise protsessis olevatel inimestel.

Toorithm  loobus tdendusmaterjali puudumise tdttu soovituse andmisest
toidulisandite kasutamise kohta abstinentsindhuna tekkinud keskendumisraskuste
korral.

Vt ravijuhendite kodulehelt soovituse ja tdendusmaterjali kokkuvdtet nr 12,
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Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobuja jialgimine

Tubaka- vOi nikotiinitoodetest loobumise meditsiiniline ndustamine eeldab
loobuja jélgimist ja korduvat ndustamist loobumisperioodil.

Toorihm rohutas regulaarsete kohtumiste olulisust ndustajaga, et tagada
loobumisprotsessi jarjepidevus ja toetada patsiendi motivatsiooni. Regulaarsed
kohtumised ndustajaga peaksid toimuma kuni piisiva abstinentsi saavutamiseni.

Korduvate visiitide sagedust planeeritakse koos patsiendiga, vottes arvesse
patsiendi valmisolekut teha muudatusi, valitud farmakoteraapia meetodit ja
kaasuvate haiguste mdju.

Noustaja peab teavitama loobujat vdimalikest drajadmandhtudest ja arutama
loobujaga vdimalusi nende iiletamiseks.

Uinumisraskused ja drevus on iihed sagedamini esinevad ndhud tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise perioodil ning neid pdhjustab nikotiini nirvisiisteemi
stimuleeriva toime dkiline lakkamine.

Kvetiapiini ja melatoniini kasutatakse sageli eri pohjustel tekkinud unehéirete
korral, seepirast otsustas todrithm otsida tdendusmaterjali nende kasutamise
kohta tubaka- vd&i nikotiinitoodetest loobumise &drajadmandhuna tekkinud
uinumisraskuste korral.

Toorihm loobus kliinilise soovituse koostamisest melatoniini ja kvetiapiini
kasutamise kohta &rajidmandhuna tekkinud unehdire korral, sest puudub
tdendusmaterjal. Arajiimanihuna tekkinud unehiire on tavaliselt liihiajaline ja
selle késitlus ei erine muudel pohjustel tekkinud lithiajalise unehiire késitlusest.
Siiski on tdhtis teavitada loobujat voimalikust liihiajalisest uinumisraskusest
loobumise alguspédevadel ja toetada tema motivatsiooni loobumiskatsega jétkata.

Unehéirega patsiendi késitlusel peab lahtuma unehdirete ravi- ja kasitlusjuhendite
soovitustest, tdpsustama unehiire pohjust ja patsiendi emotsionaalset enesetunnet
(kiisimustik EEK-2). Arvestama peab ka vdimaliku kaasuva depressiooni voi
drevushidire mdjuga unekvaliteedile.

Tépsemaid soovitusi unehédire diagnostika kohta vt ravijuhendist ,, Tdiskasvanute
unehdirete esmane diagnostika (RJ-G/28.1-2018)* (70).

Vodimalikke soovitusi drajaddmandhtudega toimetulekuks vt ravijuhendi lisast 9.

Vt ravijuhendite kodulehelt soovituse kokkuvdtet nr 14 ja 16.
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33

Y

Nikotiinisdltuvusega patsiendile, kes saab tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise farmakoloogilist ravi, planeerige
korduvad visiidid ndustaja juurde, et hinnata ravi edukust ja toetada
motivatsiooni.

Praktiline soovitus

Tépsemaid soovitusi tubaka- voi nikotiinitoodetest loobuja
Jjdlgimiseks loobumisperioodil vt lisast 8.

34

QL

Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisel tekkinud drajadmanéhtude
korral ndustage loobujat nendega toimetuleku teemal ja innustage
loobumiskatsega jatkama.

Praktiline soovitus

35

Q

Tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumise ndustamise kaigus
soovitage patsiendil 1.-3. suitsuvabal pdeval drajaidmanihuna tekkida
voiva keskendumisraskuse ja/voi reaktsioonikiiruse vihenemise tdttu
véltida kiiret reageerimist ndudvaid tegevusi.

Praktiline soovitus

36

L

Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise meditsiinilise ndustamise
kaigus tapsustage, milliseid ravimeid patsient kaasuva(te) haigus(t)e
tottu tarvitab ja teavitage teda, et nikotiinitoodetest loobumisel vdivad
toimuda jargmised muutused:

« varfariini toime tugevneb, mistdttu viheneb selle vajadus;

« vere gliikoosisisaldus vdheneb, mistdttu viheneb ka siistitava
insuliini vajadus;

* bensodiasepiinide voi antidepressantide toime tugevneb, mistottu
véheneb nende vajadus;

 vererohk kdigub, mistdttu vajab antihiipertensiivsete ravimite
annus tilevaatamist.

Praktiline soovitus

37

Q

Tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumise ndustamise kédigus teavitage
loobumiskatsega alustajat kofeiini metabolismi muutustest organismis
(kofeiini toime tugevneb neli korda) ja vajadusest vihendada
kofeiinitarbimist.

Praktiline soovitus
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Lisad

Lisa 1.
Lisa 2.

Lisa 3.

Lisa 5.

Lisa 6.

Lisa 7.

Lisa 8.

Lisa 9.

Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise meditsiiniline ndustamine
Tubaka- voi1 nikotiinitoodetest loobumise laiendatud lithinGustamine

Tubaka- v0i nikotiinitoodetest loobumise lithisekkumine Lisa 4.
Motiveeriva intervjueerimise pohimotted

Motiveeriv intervjueerimine tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise
ndustamisel, ,,5 R-i* juhised

Fagerstromi nikotiinisdltuvuse test

Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise farmakoloogilise ravi algoritm
ja ravimite tabel

Tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumise meditsiinilise ndustamisega
seotud visiidid

Sagedamini esinevad tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise
drajadgmanihud ja nendega toimetuleku voimalused

Lisa 10. Emotsionaalse enesetunde kiisimustik EEK-2
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Tabel 1. Loobumissoovi, loobumise tihtsuse ja eneseusu skaala

Loobumissoovi tugevuse skaala

Eesmiark Vaimaldab aru saada, kui tugev on patsiendi soov loobuda
1 0O@E@EE@EG) 0
0 - tildse mitte téiesti kindel - 10

Juhend skaala | 1. Kiisi patsiendi kéest:,,Kui tugev on Teie soov loobuda?“

kasutamiseks 2. Palu patsiendil osutada sobiva numbri [x] peale skaalal.

3. Kiisi patsiendi kdest, mis pdhjusel ta ei nimetanud vidiksemat numbrit,
esitades jargmise kiisimuse:,,Mis pohjusel [x], aga mitte [x-2]?*
Sel viisil kiisides avaneb patsiendi jaoks voimalus radkida sellest, miks
tubaka voi nikotiinitoodetest loobumine on tema jaoks oluline (néiteks
selleks, et viltida haigestumist, parendada tervist, muuta igapdevaelu
kergemaks jne).

4. Jargmisena uuri, mis aitaks patsiendil liikuda skaalal suurema numbrini,
kiisides temalt: ,,Mis aitaks Teil liikuda [x]-It [x+2]-le?*

See aitab patsiendil labi mdelda moningad vdimalikud lahendused tubaka-
voi nikotiinitoodetest loobumise olulise suurendamiseks.

Kommentaar | Kui sdnastada 3. kiisimus teisipidi, nt esimesena ,,Mis péhjusel [x], aga
mitte [x+2]?%, pannakse patsienti olukorda, kus ta peab otsima selgitusi,
miks muutus pole nii oluline. Sellist liiki juttu kutsutakse samaksjdamisjutuks,
mis tdhendab seda, et patsient esitab pdhjuseid, et mitte muutuda. See aitab
patsiendil suurema tdendosusega samaksjdamist kinnistada.

Tahtsuse skaala

Eesmirk Voimaldab aru saada, kui téhtis on loobumine patsiendile; pakub vdimalust tuua
esile muutuste poolt argumenteerimist (muutusejutt)

T OOEO®OO©@®O W

0 - iildse mitte taiesti kindel - 10

Juhend skaala | 1. Kiisi patsiendi kéest:,,Kui oluline on Teie jaoks loobuda tubaka- voi
kasutamiseks nikotiinitoote tarvitamisest?*

2. Palu patsiendil osutada sobiva numbri peale skaalal.
3. Kiisi patsiendi kdest, mis pohjusel ta ei nimetanud vdiksemat numbrit,
esitades jargmise kiisimuse: ,,Mis pohjusel [x], aga mitte [x-2]?*

Sel viisil kiisides avaneb patsiendil véimalus rddkida sellest, miks tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumine on tema jaoks oluline (néiteks selleks, et valtida
haigestumist, parendada tervist, muuta igapievaelu kergemaks jne).

4. Jargmisena uuri, mis aitaks patsiendil liikkuda skaalal suurema numbrini,
kiisides temalt: ,,Mis aitaks Teil liikuda [x]-It [x+2]-le?*

See aitab patsiendil labi mdelda pohjused, miks loobumine tema jaoks téhtis
on. Selle kaudu saame suurendada muutuse tegemise tahtsust.
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Eneseusu skaala

Eesmirk Aitab tuua esile patsiendi kindlustunnet
EENIO0OOIOIOIBIOI00ID
0 - iildse mitte taiesti kindel - 10
Juhend skaala | 1. Esita patsiendile kiisimus: ,,Kui kindel olete, et kui alustaksite, siis ka
Kkasutamiseks suudaksite tubaka- vdi nikotiinitoote tarvitamisest loobuda?“

2. Palu patsiendil osutada sobiva numbri peale skaalal.

3. Tépsusta patsiendi kdest, miks ta ei nimetanud viiksemat numbrit, esitades
jargmist kiisimust: ,,Mis pohjusel [x], aga mitte [x-2]?
Sel viisil kiisides avaneb patsiendil voimalus rdakida oma enesekindlusest.

4. Jargmisena uuri, mis aitaks patsiendil liikuda skaalal suurema numbrini,
kiisides temalt: ,,Mis aitaks Teil liikuda [x]-It [x+2]-le?*

See kiisimus aitab patsiendil leida lahendusi, mis aitavad olukorraga hakkama
saada ja kindlustunnet suurendada.
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Tabel 2. Nikotiini fiisioloogiline toime

Nikotiini toime

Selgitus patsiendile

Soltuvuse teke

Nikotiin pohjustab tugevat sdltuvust ja seda iga vormi puhul — suitsetades
tavalisi sigarette, e-sigaretti, vesipiipu, kasutades tubaka- voi nikotiinipatju
vdi ka iile kahe kuu nikotiininétsu ja nikotiinipihustit.

Nikotiiniretseptorite
aktiveerumine

ja dopamiini
vabanemist
soodustav toime

Piltlikult deldes keerab nikotiini voti lahti lukuaugud ajus, mille toimel
avanevad jérsult uksed, millest vabaneb dopamiin. Dopamiin on n-6 organismi
enda mdnuaine — inimene jadb selle suurest kontsentratsioonist sdltuvusse.
Dopamiini kontsentratsiooni taandumisel (s.0 3045 minutit peale viimast
sigaretti) tekib soltlase jaoks ebaharilikult viike dopamiini kontsentratsioon,
mille foonil tunnetab ta drajaddgmanihte. See omakorda pdhjustab jargmise
nikotiinidoosi tarbimist. Dopamiini suure koguse korral tunnetatakse

esmalt nn rahupiibuefekti, kuid tegelikult on tegu nikotiini kui narvimiirgi
toimega emotsioonidele, mis pShjustab ebaadekvaatset reaktsiooni: liigset
rahunemist voi eufooriat. Lisaks tekitab dopamiini kdikumine emotsionaalset
ebastabiilsust.

X Nikotiini molekulid
aktiveerivad N-atsetiiiilkoliini Presiinapsist
retseptori ndrviraku pinnal vabaneb

dopamiin @

@.

Dopamiini vabanemise tagajarjel
toimub mesolimbilises siisteemis
dopamiinergiline stimulatsioon

Nikotiinisdltuvuse
olemus

Nikotiinisoltuvust vdib piltlikult selgitada nikotiinist toituvate
soltuvuskarudega, kes vajavad talveund. Mida rohkem péevi on loobuja
suitsetamata, seda stigavamas talveunes karud on. Ainus unest drataja on

iiks kiiretoimeline nikotiinidoos, mis dratab koik karud iiles — seetdttu
alustab suitsetaja suitsetamist taas samas mahus ja tunneb &rrituvust, drevust
jne. Suitsetamist ei ole mdttekas vihendada jérk-jargult — iga sigaretiga
aktiveeritakse nikotiiniretseptorid (ehk koik karud &ratatakse), aga dopamiini
kontsentratsioon jaab vajaminevast vdiksemaks (ehk kdigile karudele toitu

ei jatku). Tubaka- vi nikotiinitoodetest loobumine peab toimuma paeva
pealt, kuid ettevalmistusperioodiga. Péeva pealt loobumisel jadvad karud iga
péevaga jérjest siigavamasse talveunne ja loobuja drajédmanéhud leevenevad
kiiremini.
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Lisa 2. Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise
laiendatud liithinoustamine*

Kiisige J EI ( Tunnustage J

« Kas tarvitate tubaka- voi nikotiinitoote: Tunnustaee hiid valikuid
» Kas olete kokku puutunud tubaka- voi nikotiinitoodetega?** & ’

(

Soovitage J

[ Soovitage loobumist inimese hetkeolukorrast lahtuvalt (vt lisa 3 ,,5 R-i“ punkt 1). ]

L 2

Soovib iseseisvalt loobuda

.

¥ ¥

Soovib loobumisel abi Ei ole loobumises kindel vdi toob
00VID foobumiset abt ettekdandeid nn vihem ohtlike tubaka-
voi nikotiinitoodete kasutamisega.

J ¥

Tunnustage ) ( Teavitage ] ( Hinnake )

 Tunnustage hiid valikuid.
« Teavitage patsienti, et
vajaduse korral
kasutada NAR-i.
« Lapse ja nooruki puhul

planeerimn
ravi- voi pere poole voi
tubaka- ja nikotiinitoodetest
loobumise

* Laiendatud lithindustamise
tegemiseks on soovitatav ldbida
tubaka- voi nikotiinitoodetest

loobumise ndustamise baaskoolitus.

** Kiisimus sobib lastele ja
noorukitele.

* Teavitage patsienti tubaka- ja * loobumissoovi tugevust skaalal 0-10
nikotiinitoodete voimest tekitada * loobumise tihtsust skaalal 0-10
soltuvust. « eneseusku skaalal 0-10

» Teavitage patsienti, et vajaduse * nikotiinisoltuvust (vt Fagerstromi test)
korral voib kasutada NAR-i. ‘

« Teavitage teda ka teistest
medikamentoosse ravi vdimalustest, 5
mille puhul tuleb konsulteer ( Tdpsustage J
ravi- vOi perearstiga voi poorduda
tubaka- ja nikotiinitoodetest * Mis pdhjusel see ei ole vdiksem
loobumise kabinetti. védrtus? Mida saaks teha, et saada

* Lapse ja nooruki puhul soovitage kdrgem véirtus?
kindlasti p. ar * Mis pohjusel see ei ole vdiksem
planeerimiseks oma ravi- voi védrtus? Mida saaks teha, et saada
perearsti poole voi tubaka- ja korgem véirtus?
nikotiinitoodetest loobumise * Mis pdhjusel ei ole vairtus kdrgem?
kabinetti. Mida saaks teha, et saada kdrgem

védrtus?
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Lisa 3. Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise
lithisekkumine*

( Kiisige ]

« Kas tarvitate tubaka- vdi nikotiinitooteid?
* Kas olete kokku puutunud tubaka- voi nikotiinitoodetega?**

¥

JAH

( Soovitage J

Soovitage igal vdimalusel loobumist inimese hetkeolukorrast lahtuvalt (vt lisa 3 ,,5 R-i punkt 1).

¥ ¥ ¥

Ei ole loobumises kindel vdi toob
ettekddndeid nn vahem ohtlike tubaka-
voi nikotiinitoodete kasutamisega.

3 3 3
(e ) ( r— )

Soovib iseseisvalt loobuda Soovib loobumisel abi

* Tunnustage hdid valikuid. « Teavitage patsienti tubaka- ja nikotiinitoodete vdimest tekitada

2. Teavitage patsienti, et vajaduse soltuvust.
korral v3ib kasutada NAR-i. » Teavitage patsienti, et vajaduse korral voib kasutada NAR-i.

3. Lapse ja nooruki puhul soovitage » Teavitage teda ka teistest medikamentoosse ravi voimalustest,
kindlasti p6orduda ravi mille puhul tuleb konsulteerida oma ravi- vdi perearstiga voi
planeerimiseks oma ravi- voi pddrduda tubaka- ja nikotiinitoodetest loobumise kabinetti.
perearsti poole v3i tubaka- ja * Lapse ja nooruki puhul soovitage kindlasti pdorduda ravi
nikotiinitoodetest loobumise planeerimiseks oma ravi- vdi perearsti poole vdi tubaka- ja
kabinetti. nikotiinitoodetest loobumise kabinetti.

* Lithisekkumise metoodikat saavad kasutada kdik, kes puutuvad oma toéiilesannetest ldhtuvalt kokku tubaka-
voi nikotiinitoodete tarvitajatega. Lithisekkumise tegemine ei ndua spetsiaalse koolituse labimist.

** Kiisimus sobib lastele ja noorukitele.
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Lisa 4. Motiveeriva intervjueerimise pohimotted

Motiveeriv  intervjueerimine  (MI) on  tdenduspdhine  ldhenemine
kaitumismuutustele, mida on voimalik kasutada krooniliste terviseprobleemidega
patsientide ndustamisel, sh suitsetamisest loobumise ndustamisel.

Motiveeriv intervjueerimine on koostdds toimuv, eesmdrgile suunatud
suhtlusstiil, milles podratakse erilist tdhelepanu muutuse keelele ehk muutust
viljendavale sdnavarale. Motiveeriv intervjueerimine on kujundatud tugevdama
isiklikku motivatsiooni ja piihendumist kindlale eesmérgile, dratades ja uurides
aktsepteerivas ja osavotlikus Ohkkonnas inimese enda pdhjusi muutumiseks
(Miller & Rollnick, 2013).

Motiveeriva intervjueerimise peamised omadused:

¢ Juhendav suhtlusstiil

Juhendavat suhtlusstiili voib paigutada mottes jargiva (hea kuulamine) ja késkiva
(teabe ja nduannete andmine) stiili vahele. Motiveeriv intervjueerimine nduab
aega, harjutamist, ndustajapoolset eneseteadlikkust ja distsipliini. Motiveerivat
intervjueerimist ei kasutata inimeste trikitamiseks tegema seda, mida nad ei taha.
See holmab rohkem juhendamist kui juhtimist.

¢ Muutuste voimestamine

Motiveeriv intervjueerimine on loodud selleks, et vdimestada inimesi muutuma
lahtuvalt sellest, kuidas nad ise muutust motestavad, téhtsustavad ja ellu viia
suudavad. MI abil saab tuua patsiendis esile tema motivatsiooni muuta kaitumist
tema enda tervise huvides.

* Austayv ja huvitatud suhtlusstiil

Motiveeriv intervjueerimine pdhineb austaval ja huvitatud suhtlusstiilil,
mis vdimaldab muutuse ellu viia loomuliku protsessina ning austab inimese
autonoomiat. Motiveeriv intervjueerimine eeldab ndustajalt inimese kui vrdse
partneri kaasamist ja soovimatutest nduannetest, vastastamisest, kamandamisest
ja hoiatamisest hoidumist.

Motiveeritud intervjueerimise pSdhimdtted ja oskused on rakendatavad paljudes
kliinilistes olukordades, mis eeldavad patsiendiga vestlemist ja tema ndustamist.
Eriti kasulik on motiveeriv intervjueerimine siis, kui inimesel on vaja aidata
mdista enda olukorda ja vdimalusi.
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Motiveeriv intervjueerimine sobib eriti histi jirgmistes olukordades:

* tugev ambivalentsus ehk kahevahelolek, inimesel on muutusega seoses
segased tunded;

 vihene enesekindlus — inimene kahtleb oma voimekuses muutuda;

« nork soov — inimene ei tea, kas ta tildse soovib muutuda;

* muutus tundub vihetihtis — muutusest saadav kasu ja praeguse olukorra
jatkumise kahju ei ole selge.

Motiveeriva intervjueerimise pohielemendid

* Partnerlus. Motiveeriv intervjueerimine eeldab koost6dd patsiendiga.
Intervjueerija peab meeles pidama, et tema on muutust vajava inimese
aitamise ekspert ja patsient enda elu ekspert.

+ Esiletoomine. Muutuseks vajalikud ressursid ja oskused on olemas inimeses
endas. Motiveeriv intervjueerimine dratab inimese prioriteedid, véirtused ja
tarkuse, mis on vajalikud selleks, et uurida muutuse pdhjuseid ja tagada edu.

+ Aktsepteerimine. Intervjueerija ei mdista kohut, vaid piiiiab mdista inimese
vaatenurka ja kogemusi, véljendades empaatiat, réhutades inimese tugevusi

ja austades tema oigust teha muutuse voi samaksjidémise asjus informeeritud
valikuid.

* Osavétlikkus. Intervjueerija seab inimese heaolu esikohale, toetades seda
aktiivselt ja isetult.

Motiveeriva intervjueerimise pohietapid

Need etapid kirjeldavad vestluse tildist kulgu, ehkki iihest etapist teise liigutakse
vajaduse jargi.

+ Kaasamine — motiveeriva intervjueerimise alus. Eesmirk on luua
produktiivne koostdine suhe. Selleks kasutatakse hoolikat kuulamist, teise
inimese kogemuste ja vaatenurkade tipset peegeldamist, tunnustades samal
ajal tema tugevusi ja toetades tema autonoomiat.

* Fookustamine — selle etapi kdigus arutatakse ldbi tegevuskava, mis arvestab
nii patsiendi kui ka ndustaja arvamust ja eelistusi ning annab viimasele loa
juhtida vestlust muutuse suunal.
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+ Esiletoomine — selles etapis uurib ndustaja ettevaatlikult inimese enda
vastuseid kiisimusele ,,Miks muutuda? ning aitab sdnastada kliendi enda
mdtteid ja motivatsiooni. Ambivalentsust vietakse kui normaalsust, seda
uuritakse ilma kohut moistmata ja viimaks v3idakse see ka tliletada. Selles
protsessis on tarvis inimese muutusejuttu viga hoolega jélgida.

* Planeerimine — vastab kiisimusele ,,Kuidas muutuda?*. Noustaja toetab
inimese piihendumist muutusele. Koos luuakse plaan, mis lahtub inimese enda
mdtetest ja teadmistest. See protsess ei ole iga kord vajalik, ent kui seda on
tarvis, on ajastus ja patsiendi valmisolek plaanide tegemiseks viga tdhtis.

Motiveeriva intervjueerimise jaoks vajalikud pohioskused

¢ Avatud kiisimused

Avatud kiisimustega saab tuua esile ja uurida inimese kogemusi, vaatenurki ja
mdtteid, piiramata tema vastusevdimalusi ainult jah- v3i ei-vastusega.

Niide: ,Kirjeldage palun, milline on olnud Teie suitsetamisest loobumise
kogemus.*

Esiletoovad avatud kiisimused aitavad inimesel 1dbi moelda, kuidas voiks muutus
olla mottekas voi voimalik.

Niide: ,,Mida saaksite teha, et vihendada suitsetamise taasalustamist soodustavate
olukordade tekkimist?“

Avatud kiisimusi kasutatakse néiteks selleks, et uurida, mida inimene juba teab.

Niéide: ,,Mida olete kuulnud vai kui palju teate nikotiinasendusravist?*

¢ Tunnustamine

Inimese tugevuste, piiiidluste ja varasema edu tunnustamine aitab temas dratada
lootust ja kindlust, et ta saab muutusega hakkama.

* Peegeldused

Peegeldamistehnika pohineb hoolikal kuulamisel ja piitidel aru saada, mida
teine inimene Utleb. Selleks kasutatakse kordamist, timbersonastamist voi
ulatuslikumaid oletusi selle kohta, mida inimene tahab 6elda. Peegeldamine
on motiveeriva intervjueerimise koige olulisem oskus ja viis empaatia
viljendamiseks.
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¢ Kokkuvotted

Kokkuvotete tegemise abil on voimalik tagada, et asjadest saadakse iihtmoodi aru.
Lisaks on seeldbi voimalik rohutada inimese pShilisi motteid. Kokkuvotte annab
patsiendile kindlustunde, et tema motetest ja vaadetest on digesti aru saadud ning
neid on aktsepteeritud.

* Muutuse keele jalgimine

Inimese muutuse keele jélgimine vdimaldab aru saada, mida deldakse muutuse
vastu (samaksjddmisjutt) ja mida 6eldakse muutuse poolt (muutusejutt). Kui see
tundub kohane, vdib inimest julgustada liikkuma vihema samaksjadmisjutu ja
rohkema muutusejutu poole.

¢ Teabevahetus

Teabevahetus saab alguse ndustaja ja patsiendi vastastikusest lugupidamisest.
Teabe jagamine on kahesuunaline ténav, millel tuleb arvestada patsiendi 6elduga.
Esialgu toob ndustaja avatud kiisimuste abil esile inimese teadmised, motted,
ideed ja hirmud, seejrel kiisib luba oma teadmiste jagamiseks ning tunneb huvi,
kuidas ndustatav on selle teabe vastu votnud ja sellest aru saanud.

Teabe jagamine

Motiveeriva intervjueerimise loojad Miller ja Rollnick on sdnastanud 13ksud,
millesse ndustaja voib kukkuda.

* Mina olen ekspert.

* Minu iilesanne on koguda teavet probleemide kohta.

+ Kui kliendi teadmistes on liingad v4i vddrarusaamad, siis parandan olukorda.
+ Klienti aitab otsuse tegemisel see, kui anda talle hirmutavat teavet.

+ Pean klientidele selgelt litlema, mida nad tegema peavad.

Motiveerival intervjueerimisel ldhtutakse arusaamast, et osa teadmistest kuulub
meile ja osa klientidele. Noustaja iilesanne on vilja selgitada, mis laadi infot
klient temalt soovib vdi vajab. Edastatav teave tuleb kohandada kliendi tugevuste
ja vajadustega ning ta saab ndustajale anda tagasisidet, kas antud teabest on abi.
Otsused peab tegema klient ise, ndustaja saab klienti toetada selles, et ta voime
enda heaks otsuseid teha kasvaks.
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Teabe jagamisel on oluline toetada kliendi vaba valikut. Selleks kiisib ndustaja
kliendilt teabe jagamiseks luba, annab talle valikuid ning piisib faktide piires.

Samuti peab noustaja arvestama sellega, kuidas inimesed teavet todtlevad.
Kliendil on kergem pakutu iile mdelda, kui see teda huvitab, tal on vdimalus ja
vastutus selle iile ise otsustada ning see sobib tema olukorraga.

Nagu oeldud, tuleks teabe jagamist pigem vaadata kui teabevahetusprotsessi,
milles austatakse pShimotet, et nii ndustaja kui ka ndustatav on mingis vallas
eksperdid.

Nodustaja voib kiill teada palju nditeks ndustatava diagnoosist voi sellest, kuidas
ravida, kuid iseenda elukogemuse, teadmiste ja motete ekspert on siiski ndustatav.
Just inimese enda mdtted, tunded ja teadmised on need, mis aitavad muutusele
kaasa. Info jagamist ndhakse seetottu kui kahesuunalist tdnavat, kus tuleb téhele
panna molemas suunas toimuvat. Samuti peab ndustaja teavet jagades suunama
tahelepanu sellele, kuidas ndustatav sellega seostub.

Seetottu on teabevahetusprotsessis oluline moelda nii tdpsemale strateegiale kui
ka sellele, millise suhtumisega vestlusesse astutakse. Teabevahetuse olemust ja
MI-le omast ldhenemist toetab strateegia, millele tuginedes esmalt uuritakse
(kiisitakse), mida noustatav juba teema kohta teab, seejirel lisatakse
(pakutakse) seda, mida ta veel ei tea, ning seejirel uuritakse (kiisitakse),
mida noustatav selle teabega peale hakkab.

Seda nimetatakse uuri-paku-uuri-sammuks, mille kdigus saab kasutada koiki
motiveeriva intervjueerimise pdhioskuseid. Sama oluline on seda strateegiat
kasutades poorata tdhelepanu oma suhtumisele ehk MI-vaimsuse elementidele.
Uuri-paku-uuri-samm annab teabevahetusprotsessile hea struktuuri, mis
voimaldab hoida tdhelepanu muutusel, sdilitades ndustatavaga partnerlussuhted.

Loppkokkuvéte. Motiveeriv intervjueerimine on pigem suhtlusmeetod kui
sekkumine. Seda kasutatakse nii eraldiseisva ndustamismeetodina kui ka teiste
raviviisidega koos. Motiveeriv intervjueerimine tervikuna on keerukas oskus
ning selle omandamine nduab aega ja harjutamist. Siiski on selle pShimdtete taga
intuitiivne 1dhenemine muutmist vajavale kditumisele.
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Lisa S. Motiveeriv intervjueerimine tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise noustamisel, ,,5 R-i*
juhised

1. OLULISUS (ingl relevance) ehk tubaka- ja nikotiinitoodetest loobumise
olulisuse viljaselgitamine

Seostage tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamist inimese konkreetse tervisemurega,
mdjuga perekonnale (néiteks lastele), sotsiaalsele ja majanduslikule staatusele.

Niited

* Inimesel piisib pikemat acga koha, mis ei ole seotud dgeda haigestumisega —
selgitage patsiendile, et nii reageerib organism keemilistele tihenditele, mis
leiduvad tubakatoodetes, k.a e-sigaretis.

+ Siimptomite piisimine (6hupuudus) astma véi KOKi-haigel — selgitage
patsiendile, et parem raviefekt on voimalik saavutada vaid suitsetamisest
loobudes. Ohupuuduse selgituseks vdib tuua methemoglobiini teket veres
vastuseks suitsetamisele ja sellega seotud hapniku transpordi héirele.

+ Inimesel esinevad stenokardia kaecbused voi perifeerse vereringe héirest
tingitud kaebused — selgitage nikotiini otsest veresooni ahendavat ja
trombogeenset toimet.

+ Hiipertooniatdbi ei allu ravile — seostage tubaka voi nikotiinitoodete tarbimist
otsese vererShutdusuga ja vererdhuravimite viiksema tShususega.

+ Inimesele on planeeritud kirurgiline ravi — selgitage juba enne operatsiooni, et
taastumine on tubaka- ja nikotiinitooteid tarbides aeglasem ja pdletiku tekke
risk suurem; loobumisel paranevad haavad kiiremini.

+ Inimene tunneb ennast tubakatoode kiilge aheldatuna — uurige, millal oli
tema viimane suitsuvaba paev. See viib motted vabale elustiilile, mottele,
et inimene saab ise enda valikud teha (ei soltu iga pdev tubakatoote nn
ettekirjutatud reziimist).

NB!Ravimid, mille toime on mdjutatud nikotiinist, on jargmised: beetablokaatorid,
varfariin, teofiilliin, bensodiasepiinid, insuliin, suukaudsed kontratseptiivid,
inhaleeritavad gliikokortikosteroidid.
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2. RISKID (ingl risks) ehk tubaka- voi nikotiinitoodete kasutamisega seotud
riskide rShutamine

Paluge inimesel moelda ja kirjeldada tubaka- vdi nikotiinitoote tarvitamise
voimalikku negatiivset mdju tema enda tervisele ja enesetundele. Pakkuge
vilja ja rOhutage neid terviseriske, mis on selle patsiendi puhul olulisimad.
Seostage terviseriskid patsiendi kaebustega. ROhutage, et riske ei saa vihendada
viiksema tOrva- voi nikotiinisisaldusega ega iileminekuga muude tubakatoodete
tarvitamisele.

Niited

+ Inimene kirjeldab drevust — raékige nikotiini emotsioonide kdikumist
soodustavast toimest.

+ Inimesel tekib fiilisilisel koormusel kiiresti tahhiikardia — rddkige nikotiini
siidamesagedust kiirendavast ja fiilisilise koormuse taluvust langetavast
toimest.

* Inimesel esinevad uinumisraskused — raédkige nikotiini mdjust aju
arkvelolekule.

* Inimene tunnetab suitsetamise héirivat mdju lahikondlastele — kinnitage seda
ja mirkige, et ldhikondlased ei tihka alati probleemi esile tuua.

+ Inimene tunnetab, et on eeskujuks enda lastele, tookaaslastele,
tutvusringkonnale — rohutage selle olulisust.

+ Arutage patsiendiga koos tubakatoodetele kuluvat iganiddalast, -kuist voi
-aastast summat. Kinnitage patsiendile, et kulu on suur ja harjumus on
kopsudele véga kahjulik.

+ Inimese riietel on tugev torvahais — markige, et ta ei tunne seda ise, kuna
16hnaretseptorid on blokeeritud.

3. HUVED (ingl rewards) ehk tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumisega seotud
kasu rohutamine

Paluge inimesel kirjeldada tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumise kasulikku
mdju tema tervisele, suhetele ja sotsiaal-majanduslikule staatusele. Pakkuge vilja
ja réhutage neid tervisehiivesid, mis on selle patsiendi puhul olulisimad. Kiisige,
milliseid positiivseid muutuseid patsient suitsetamisest loobumisel eeldab ja kui
olulised need tema jaoks on.
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Niited
Juhtige tédhelepanu oodatavatele muutustele:

* paraneb maitsetundlikkus;

+ inimene hakkab tundma toidulShna jt aroome;

* kaob dra voi viheneb nn suitsumehe koha;

« viheneb hingeldus, paraneb fiiilisilise koormustaluvus;

+ emotsioonid stabiliseeruvad, paraneb stressitaluvus;

+ saab lopetada muretsemise suitsu mojust enda ja teiste tervisele;

+ paraneb enesekindlus, saab kindlameelsemalt olla eeskujuks enda lastele;

 kaob é&ra torvahais;

* paranevad perekonnasuhted, teismelistel paranevad suhted vanematega (ei ole
vajadust enam varjata ega salata).

4. TAKISTUSED (ingl roadblocks) ehk tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisel
tekkida vdivate takistuste véljaselgitamine

Paluge inimesel nimetada asjaolusid, mis piiravad teda voi takistavad tal tubaka-
voi nikotiinitoodetest loobuda, ja nimetage vdoimalikke lahendusi.

Niited

+ ,,Mis juhtub, kui Te terve péev ei suitseta?*

* ,,Kas olete varem kogenud midagi hairivat tubaka- voi nikotiinitoodetest
loobumisel, mistottu alustasite uuesti nende kasutamist?“

NB! Selgitage patsiendile, et &rajddmandhud moodduvad ja ravimite abil
on vdimalik kaebusi vdhendada. Rohutage, et drajddmanihtusid pdhjustab
nikotiinisdltuvus, mille {iletamine on voimalik.
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5. KORDAMINE (ingl repetition) ehk patsiendi motiveerimine jétkata tubaka-
voi nikotiinitoodetest loobumise katsetega

Tubaka- v0i nikotiinitoodetest loobumise ebadnnestumisel tuleb motiveerida
patsienti jatkama loobumiskatsetega. Neile, kes on eelnevatel loobumiskatsetel
1abi kukkunud, tuleb selgitada, et sageli peabki enne edu saavutamist tegema mitu
loobumiskatset.

Niide

Patsient on proovinud varem suitsetamisest loobuda, kuid arvab, et tal ei tulnud
midagi vilja. Esitage kiisimus: ,,Kas Te ei saavutanud iihtegi suitsuvaba pdeva?*

Avaldage tunnustust iga saavutatud suitsuvaba pieva, eriti terve nédala, kuu voi
aasta eest.

Vorrelgeigasuitsetamisest loobumise perioodi lotovdiduga (nurkade, diagonaalide
jatidismingu voit). Mérkige, et patsient on saanud vdga hea kogemuse ja innustage
tegema jargmist sammu.
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Lisa 6. Fagerstromi nikotiinisoltuvuse test*

1. Millal siiiitad piArast hommikust drkamist oma esimese sigareti?

5 min jooksul 3p
6-30 min jooksul 2p
31-60 min jooksul Ip
rohkem kui 1 tunni méddudes 0p

2. Kas Sulle valmistab raskusi mitte suitsetada kohtades, kus see on keelatud?

jah Ip
ei 0p

3. Mis sigaretist on Sul kéige raskem loobuda?

esimesest hommikul Ip

monest teisest Op

4. Mitu sigaretti suitsetad dopievas?

31 voi rohkem 3p
21-30 2p
11-20 Ip
10 v6i vihem 0p

5. Kas suitsetad hommikul pérast drkamist sagedamini kui iilejiiinud aja pievast?

jah lp
ei Op

6. Kas suitsetad ka siis, kui pead haigena olema enamiku pieva voodis?

jah Ip
ei Op

Nikotiinisoltuvuse tugevus

0-3 punkti nork
4-5 punkti moddukas
6—10 punkti tugev

*Fagerstromi nikotiinisdltuvuse test valideeritakse Eestis kasutamiseks ravijuhendi valmimisel

rakenduskava tegevuste raames.
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Lisa 7. Tubaka- v6i nikotiinitoodetest loobumise
farmakoloogilise ravi algoritm ja ravimite tabel

Hinnake nikotiinisdltuvuse tugevust Fagerstromi
nikotiinisoltuvuse tugevuse testi abil*

¥ ¥

Kerge nikotiinisdltuvus Modddukas kuni tugev nikotiinisdltuvus
(0-3 punkti Fagerstromi testi alusel) (4-10 punkti Fagerstromi testi alusel)
L 4
Lihitoimelised NAR-i vormid (4-5 nédalat) Nikotiinasendusplaaster (612 nédalat)

vOI vOI

nikotiinasendusplaaster (3—4 nidalat) varenikliin (8—10 nédalat)
VOl

bupropioon (8-10 nddalat)

&

Patsiendi noustamine enne ravi alustamist

» Teavitage patsienti farmakoloogilise ravi olemusest**.

v NAR-i alustatakse loobumispéeval;

v’ Ravi varenikliini, bupropiooni vdi nortriptiiliiniga alustatakse seitse pieva enne
planeeritavat loobumispéeva.

v'NAR-i ja tubaka- vdi nikotiinitooteid ei kasutata koos!

+ Teavitage patsienti voimalikest drajadmanéhtudest.

Esimesel loobumispieval soovitage vihendada kohvi kogust umbes neli korda (nikotiin
kiirendab kofeiini eliminatsiooni, nikotiini toime &drajaédmisel suureneb kofeiini
iiledoseerimise oht).

» Teavitage patsienti alkoholitarbimise keelust kogu raviperioodi jooksul.
» Teavitage patsienti rituaalsdltuvuse olemusest.

Ravimitega on voimalik mdjutada ainult nikotiinisdltuvust, mitte harjumust.
Rituaalsdltuvus kujuneb nikotiini manustamise vajaduse sageduse jérgi. Soovitage
keskenduda suitsetamisele kui protseduurile, st nikotiini manustamisele kopsude kaudu.
Rohutage, et sellega kaasneb 4000 keemilise {ihendi sissehingamine.

» Teavitage muudatuste tegemisest harjumuslikus kditumises.
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Rituaalses sdltuvustegevuses tuleb patsiendil teha muudatusi juba enne loobumisperioodi.
Kiisige, kuidas patsient saaks muuta oma paevakava. Rohutage, et suitsetamise jaoks
tuleb votta téiesti eraldi aeg (suitsetamise ajal ei loe uudiseid, ei rddgi telefoniga, ei
seosta seda puhkepausidega jne). Soovitage suitsetada peegli ees. Soovitage hoida
sigarette kohtades, kust nende votmine ei oleks automaatne liigutus, et véltida olukordi,
mil suitsetaja avastab end taas suitsetamast. Soovitage laiendada suitsuvabasid piirkondi.

* Suitsuvabade nikotiinitoodete kasutajate nikotiinisdltuvuse hindamiseks sobib paremini FTND-
ST-kiisimustik. Kisimustik tdlgitakse ja valideeritakse Eestis kasutamiseks ravijuhendi valmimisel
rakenduskava tegevuste raames.

** Teabe andmisel on soovitav votta aluseks MI-st lahtuv strateegia, mille puhul kdigepealt
uuritakse (kiisitakse), mida ndustatav juba teema kohta teab, seejérel lisatakse (pakutakse) seda,
mida ta veel ei tea, ning uuritakse (kiisitakse), mida ndustatav selle teabega peale hakkab. Seda
nimetatakse uuri-paku-uuri-sammuks, mille kdigus saab kasutada kdiki juba tuttavaid kiisimuste
kiisimise ja imbersonastamise ehk peegeldamise tehnikaid. Sama oluline on seda strateegiat
kasutades poorata tahelepanu oma suhtumisele ehk MI-vaimsuse elementidele. Uuri-paku-uuri-
samm annab teabevahetusprotsessile hea struktuuri, mis voimaldab hoida tdhelepanu muutusel,
sdilitades ndustatavaga partnerlussuhted.
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Nikotiini neurobioloogiline toime kesknérvisiisteemis

X Nikotiini molekulid
aktiveerivad N-atsetiiiilkoliini Presiinapsist
retseptori nirviraku pinnal vabaneb

dopamiin @

Dopamiini vabanemise tagajirjel
toimub mesolimbilises siisteemis
dopamiinergiline stimulatsioon
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Lisa 8. Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise
meditsiinilise noustamisega seotud visiidid

« Kiisige drajadmandhtudega toimetuleku
kohta.

« Innustage patsienti jidma suitsuvabaks.

» Teavitage patsienti vajadusest 1dpetada
lihitoimeliste NAR-i vormide
kasutamine, juhul kui ta vajas neid
suitsundlja kustutamiseks koos NAR-i
pikatoimelise vormiga.

» Teavitage patsienti vajadusest 1dpetada
lihitoimeliste NAR-i vormide
kasutamine, juhul kui ta vajas neid
suitsundlja kustutamiseks.

( Varenikliin, bupropioon
Nikotiinasendusravi (NAR) R
L voi nortriptiiliin
( N
Esmane visiit Esmane visiit
» Noustamine ja ravimi valik * Noustamine ja ravimi valik
» Esimese tubaka- voi nikotiinitootevaba » Esimese tubaka- voi nikotiinitootevaba
péeva valik (mis on iihtlasi ka esimene péeva valik (mis on iihtlasi ka ravimi
NAR-i kasutamise péev) votmise kaheksas paev)
\ ¥ » Retsepti viljastamine
( * 7
Esimene ravipiev N
» Kinnitage, et alates sellest paevast ei Esimene ravipiev
tohi enam tubaka- voi nikotiinitooteid « Ravimi manustamine mairatud
kasutada skeemi alusel
» Kontrollige NAR-i olemasolu ja J
sobivust (sh plaastri sobivust). ¥
N
~ 3 4.-6. ravipiev
( " + Kiisige ravimi taluvuse ja voimalike
5.~7. NAR-i piev kdrvaltoimete kohta.
+ Kiisige voimalike NAR-i kdrvaltoimete ¥ d
kohta. N

8. ravipiev

» Kinnitage, et alates sellest pdevast ei tohi
enam tubaka- voi nikotiinitooteid kasutada.

* J

~N

12.-14. ravipéev (5.-7. tubaka-
voi nikotiinitootevaba piev)

» Kontrollige, kas patsiendil on jargmised
tabletid ostetud (ja kas retseptid on
viljastatud).

+ Kiisige patsiendilt tubaka- voi
nikotiinitoodete jitkuva tarbimise kohta.

* Kiisitlege ravimi taluvuse ja
korvaltoimete kohta.

+ Kiisige drajadmandhtudega toimetuleku
kohta.

+ Innustage patsienti jadma suitsuvabaks.
+ Viljastage kordusretseptid.
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Nikotiinasendusravi (NAR)

Varenikliin, bupropioon

vo6i nortriptiiliin

3—4 nédalat peale ravi alustamist
(3—4 niidalat peale loobumist)

» Vihendage nikotiinasendusplaastri annust.

* Innustage patsienti loobumiskatsega
jatkama.

» Kui patsient on taas hakanud tubaka- voi

nikotiinitooteid tarbima, siis katkestage

NAR.
. J

1 4

6-8 nédalat peale ravi alustamist
(6-8 niidalat peale loobumist)

» Vihendage nikotiinasendusplaastri annust
(1opetage jark-jargult ravi).

Innustage patsienti loobumiskatsega
jatkama.

» Kui patsient on taas hakanud tubaka- voi
nikotiinitooteid tarbima, siis katkestage
NAR.

* Soovitage patsiendil registreeruda
korduvale vastuvdtule kuue kuu
moddumisel esimesest suitsuvabast
paevast.

_ ¥ J

( )

Kuus kuud peale esimest tubaka-

v6i nikotiinitootevaba pieva

 Innustage patsienti loobumiskatsega
jatkama.

» Kui patsient on taas hakanud tarvitama
tubaka-voi nikotiinitooteid, tunnustage
teda loobumiskatse eest ja valmistage
ette jargmine loobumiskatse.

N\

-
4-5 nédalat peale ravi alustamist

(3—4 niidalat peale loobumist)

» Hinnake ravi pikendamise vajadust.
* Innustage patsienti jadma suitsuvabaks.

¥

7-9 nédalat peale ravi alustamist
(6-8 niidalat peale loobumist)

» Hinnake ravi pikendamise vajadust.

* Voimalusel 15petage medikamentoosne
ravi, vajaduse korral leppige kokku
korduv visiit ravi 10petamiseks.

Innustage patsienti loobumiskatsega
jatkama.

Soovitage patsiendil registreeruda
korduvale vastuvatule kuue kuu
moddumisel esimesest suitsuvabast
péevast.

¥

Kuus kuud peale esimest tubaka-
voi niketiinitootevaba pieva

 Innustage patsienti loobumiskatsega
jatkama.

» Kui patsient on taas hakanud tarvitama
tubaka-voi nikotiinitooteid, tunnustage
teda loobumiskatse eest ja valmistage
ette jargmine loobumiskatse.
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Lisa 9. Sagedamini esinevad tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise drajidmanihud ja
nendega toimetuleku véoimalused

Soovitused loobujale

)

( Arajisimaniht ) (
-

Unisus

Uinumisraskused,
unetus, arrituvus

Peavalu

Meeleolulangus

Kohuvalu

Koha

Kohukinnisus

-

Tootades tehke puhkepause, minge vélja jalutama, vdimelge,
olge fiitisiliselt aktiivne ja tarbige piisavalt vedelikku.

~

Vihendage pédeva jooksul tarbitava kohvi ja muude kofeiini
sisaldavate jookide kogust vahemalt neli korda.
Arge tarbige alkohoolseid jooke.

Jalutage Shtul enne magamaminekut, véltige suurt fiitisilist
koormust.

Arge s66ge hilisdhtul vai vahetult enne magamaminekut.

Vajaduse korral kasutage unerohtu. Und soodustavate
ravimite asjus pidage ndu oma arsti vdi apteekriga.

J
N

Tarbige piisavalt vedelikku.

Arge tarbige alkohoolseid jooke.

Vihendage pédeva jooksul tarbitava kohvi ja muude kofeiini
sisaldavate jookide kogust vahemalt neli korda.

Jaage fuisiliselt aktiivne, jalutage varskes ohus.

Arge tarbige alkohoolseid jooke.

Tarbige piisavalt vedelikku.

Pidage meeles, et meeleolumuutused on nikotiinist loobumise
alguspdevadel loomulikud ja need tunded on vaid ajutised.

Arutage meeleolumuutuseid ndustajaga, vajaduse korral
kaaluge ravi antidepressandiga.

Hoiduge rasvasest ja viirtsikast toidust.
So66ge kiudaineterikast toitu.

Vihendage péaeva jooksul tarbitava kohvi ja muude kofeiini
sisaldavate jookide kogust viahemalt neli korda.

Tarbige piisavalt vedelikku.

Bronhidest eralduva sekreedi vedeldamiseks kasutage
suhkruvabasid piparmiindikomme vdi rogalahtistit.

Olge fuitisiliselt aktiivne, jalutage varskes dhus.
So66ge kiudaineterikast toitu, vajaduse korral lisage toidule
linaseemneid voi kasutage kasimiitigis olevaid lahtisteid.
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Lisa 10. Emotsionaalse enesetunde kiisimustik EEK-2

Nimi

Sugu Vanus /

Kuupéev

/

Lugege tdhelepanelikult ldbi alltoodud loetelu probleemidest ja vaevustest, mis voivad inimestel
monikord esineda. Tommake ring timber sellele vastusevariandile, mis kirjeldab kdige paremini,
KUI PALJU SEE PROBLEEM ON TEID VIIMASE KUU JOOKSUL HAIRINUD.

Probleem vdi vaevus I"Jl.dse Harva Mani- Sageli | Pidevalt
mitte kord
1. | Kurvameelsus 0 1 2 3 4
2. | Huvi kadumine 0 1 2 3 4
a | 3. | Alavéirsustunne 0 1 2 3 4
g 4. | Enesesiiiidistused 0 1 2 3 4
5. | Korduvad surma- voi enesetapumotted 0 1 2 3 4
6. | Uksildustunne 0 1 2 3 4
7. | Lootusetus tuleviku suhtes 0 1 2 3 4
8. | Vdimetus rddmu tunda 0 1 2 3 4
9. | Kiire érritumine vdi vihastamine 0 1 2 3 4
10. | Arevuse- voi hirmutunne 0 1 2 3 4
& | 1. | Pingetunne v&i vdimetus 1ddvestuda 0 1 2 3 4
g 12. | Liigne muretsemine paljude asjade pérast 0 1 2 3 4
13. | Rahutus voi krsitus, nii et ei suuda paigal piisida 0 1 2 3 4
14. | Kergesti ehmumine 0 1 2 3 4
15.| Akilised paanikahood, mille ajal esinevad
siidamekloppimine, 6hupuudus, minestamistunne 0 1 2 3 4
voi muud hirmutavad kehalised ndhud
E 16. | Kartus viibida iiksi kodust eemal 0 1 2 3 4
17. | Hirmutunne avalikes kohtades voi tdnavatel 0 1 2 3 4
18. | Kartus minestada rahva hulgas 0 1 2 3 4
19. | Kartus sdita bussi, trammi, rongi vdi autoga 0 1 2 3 4
= 20. | Hirm olla tahelepanu keskpunktis 0 1 2 3 4
@ 21. | Hirm suhtlemisel vddraste inimestega 0 1 2 3 4
22. | Loidus- vdi vdsimustunne 0 1 2 3 4
; 23. | Vihenenud tahelepanu- vdi keskendumisvdime 0 1 2 3 4
< | 24. | Puhkamine ei taasta joudu 0 1 2 3 4
25. | Kiire vdsimine 0 1 2 3 4
26. | Uinumisraskused 0 1 2 3 4
2 27. | Rahutu voi katkendlik uni 0 1 2 3 4
28. | Liigvarajane drkamine 0 1 2 3 4




Tulemuse hindamiseks liitke punktid kokku

DEP  UAR  PAF SF AST INS
Teie punktid
Seisundile viitav
punktisumma >11 >11 >6 >3 >6 >5
Liihend  Selgitus
DEP Depressiooni vdi muu meeleoluhdire soodumus
UAR Uldise drevushire soodumus
Paanikahdire (tugevad hirmu- ja ebamugavushood, millega kaasnevad kehalised ja
PAF psiitihilised siimptomid) ja agorafoobia ehk lagedakartuse soodumus (hirm avatud
suurte ruumide voi véljakute ja ka rahvarohkete kohtade ees)
SF Sotsiaalfoobia soodumus (tugev ja piisiv kartus olukordade ees, kus tuleb tegutseda
teiste inimeste juuresolekul voi viibida tdhelepanu keskpunktis)
AST Asteenia ehk vaimse kurnatuse soodumus
INS Depressiooni ja drevusega kaasuvate voimalike unehdirete soodumus
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