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Generaliseerunud irevushiire (F41.1) diagnoosimise ja ravi kooskola ravijuhendiga

taiskasvanutel Eesti perearstide niitel
LUHIKOKKUVOTE

Antud t66s uuriti kuidas Eesti perearstid rakendavad GAH-i ravijuhendi praktikaid —
diagnoosimine, raviplaan, ravi hindamine ning milliseid ravimeid kirjutatakse vilja enim GAH-i
puhul Eesti perearstide poolt. Meetodina kasutati uurimustdo autori koostatud kiisitlust ning tehti
Eesti Haigekassast paring F40 ja F41.1 diagnoosiga patsientidele véljakirjutatud ravimite kohta
2010-2016. aastatel peremeditsiinis. Internetis labiviidud kiisitluses osales 110 perearsti iile Eesti,
kes vastasid RHK-10 alusel koostatud hiipoteetilise F41.1 diagnoosiga inimese kaasuse pohjal
kiisimustele. Kokkuvottes toimisid kiisitluses osalenud perearstid osalt ravijuhendiga kooskdlas.
51.9% maéraks dige diagnoosi, 77.3% eelistaks medikamentoosset ravi (antidepressante) ning
52.7% vastanutest suunaks patsiendi teraapiasse. Haigekassa statistika pohjal kirjutatakse F41.1
diagnoosiga patsiendile enim vélja alprasolaami (bensodiasepiin), mis on vastuolus nii kiisitluse

tulemustega kui ka ravijuhendiga ning viitab vajadusele antud teemat pdhjalikumalt edasi uurida.

Mdrksonad: generaliseerunud drevushiire, perearstid, ravijuhend, ravimid, teraapia
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Following the guidelines of Generalized anxiety disorder (F41.1) for diagnostics and

treatment in adults among Estonian general practitioners
ABSTRACT

This study examined whether Estonian general practitioners follow general anxiety disorder
(GAD) treatment guideline and which medications are prescribed out the most. The data were
collected with questionnaire. Also the Estonian Health Insurance Fund gave statistics about
medications prescribed to F41.1 and F40 patients from 2010-2016 in general practice. The study
involved 110 general practitioners who answered to the questions about F41.1 case through the
Internet. In conclusion the participants were following the guidelines irregularly. 51.9% would
make the right diagnosis, 77.3% would prescribe antidepressants and 52.7% would recommend
therapy. According to the Estonian Health Insurance Fund statistics patients with GAD were
commonly treated with alprazolam (benzodiazepine) which is contrariety to questionnaire answers

and GAD guidlines. These results need to have further investigation

Keywords: generalized anxiety disorder, general practitioner, practice guidline, medications,

therapy
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SISSEJUHATUS

Arevushiired on iihed levinumad psiiiihikahiired kogu maailmas ning neid jaotatakse jirgnevalt:
spetsiifiline foobia, sotsiaalfoobia, paanikahiire ja generaliseerunud drevushiire (GAH). Eestis on
drevushdirete siimptomitega inimesi naiste hulgas 10.2% ja meeste hulgas 5.5%. Héire kroonilise
esinemise ja kaasuvate psiilihiliste ning kehaliste haiguste tottu vdhendab haigus inimese
elukvaliteeti (Weisberg, Beard, Mootra, Dyck, & Keller, 2014; Barrera & Norton, 2009). Lisaks
on irevushiired aladiagnoositud ja -ravitud (King et al, 2008). Arevushiirete efektiivsema
diagnoosimise ja raviga esmatasandi arstiabis on vdimalik parandada patsientide elukvaliteeti ning
vihendada tervishoiukulutusi (Eesti Haigekassa, 2014). Kuna GAH-ile on iseloomulik pidev ja
pikaajaline muretsemine, pinge, drevus, mis ei ole seotud kindlate keskkonnatingimustega ega
avaldu hoogudena (Ravijuhend, 2014), voib see siiski {ihtlase foonina segada oluliselt igapdevaelu
(Weisberg, Beard, Moitra, Dyck, & Keller, 2014; Barrera & Norton, 2009). Arevushiire paremaks
diagnoosimiseks ja raviks loodi Eestis 2014. aastal koostdds rahvusvaheliste ekspertidega
ravijuhend “Generaliseerunud drevushdire ja paanikahdire (agorafoobiaga voi ilma) kisitlus
perearstiabis”, mis arvestab nii parimat rahvusvahelist praktikat kui ka olukorda Eestis. Antud
juhendi eesmérgiks on iihtlustada generaliseerunud drevushiire ja paanikahéire diagnoosimist ning
ravi perearsti abis (Eesti Haigekassa, 2014). Hetkel ei ole teada, kas loodud ravijuhendis soovitatud
praktikad on kasutusel eesti perearstide poolt. Ravijuhendi peamised soovitused on toodud vélja

lisas 2.

Diagnoosimine

GAH-i puhul on peamiseks jooneks iildistunud ja piisiv drevus, mis ei ole seotud kindlate
keskkonnatingimustega vdi ei ole see tendents tugevalt viljendunud. Lisaks peavad primaarsed
simptomid avalduma enamikul pidevadest vihemalt moni nidal jarjest mitme kuu jooksul. Need
stimptomid peaksid sisaldama jargmisi tunnuseid:

1. ootusdrevus (mure vdimaliku ebaedu pérast tulevikus, keskendumisraskused);

2. lihaspinge (nérviline nihelemine, virisemine, pingepeavalu, voimetus 160gastuda);

3. vegetatiivne hiiperaktiivsus (peap0Odritus, higistamine, tahhiikardia, norkus, suukuivus)
(RHK-10/V Psiiiihika ja kditumishdired, 1993).
Meta-uuringu tulemusel esineb 4.3-5.9% Euroopa inimestel elu jooksul GAH-i (Wittchen &
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Jacobi, 2005). GAH-i diagnoosimiseks ei piisa lithikiisimustike nagu emotsionaalse enesetunde
kiisimustiku (EEK-2) téditmisest, vaid 14dbi tuleks viia kliiniline intervjuu ning tugineda
rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10. véljaande diagnostilistel kriteeriumitel (RHK-10)
(Vohma, Suija, Kristjan, & Raid, 2015; Allgulander, 2006). Sellised lithikiisimustikud voivad
aidata arstil aru saada muutustest (kui testi tehakse mitmel korral) v3i annab kitte suuna, mida
pohjalikumalt uurida. Diagnoosimiseks voib 1dbi viia struktureeritud diagnostilise intervjuu,
nditeks MINI, kuid selle kasutamine on ajakulukas ning vajab spetsiaalset viljadpet (Eesti
Haigekassa, 2014). Diagnoosimisel tuleb GAH-i puhul arvestada kdrget komorbiidsust. Kuni 75%
drevushdirega inimestest omavad kaasnevat hdiret, kellest kolmandikul on depressioon
(Sanderson, DiNardo, Rapee, & Barlow, 1990). Sage komorbiidne hiire on ka alkoholisdltuvus,
mille hindamiseks voib 1ébi viia kiisimustiku (AUDIT) (Saunders, Aasland, Babor, De La Fuente,
& Grant, 1993). Kehalised haigused, mille {iheks siimptomiks voib olla drevus, tuleks vélistada
laboratoorsete analiiiiside ja uuringutega (Eesti Haigekassa, 2014; Ravijuhend, 2014). Meta-
analiiiiside tulemusena on leitud, et perearstidel on keeruline drevushéireid diagnoosida ning
uuringute tulemusel jadb 50% koikidest drevushéirete juhtudest diagnoosimata (Olariu et al, 2015;
Weiller, Bisserbe, Maier, & Lecrubier 1998) ja vaid 33% GAH juhtumitest diagnoositakse
(Weiller, Bisserbe, Maier, & Lecrubier 1998; Allgulander, 2006). Uheks pdhjuseks vdib olla aja
nappus (Wittchen et al., 2002).

Ravi

Mittefarmakoloogiline ravi

Eesti Haigekassa kinnitab, et drevushdirete ravi peaks algama perearsti vastuvotust. Ravina
tuuakse vilja erinevad vdimalused: eneseabi, psiihhoteraapia ja ravimid. Ravijuhendis soovitatud
arevushiirega patsiendi kisitlus on toodud viélja lisas 3. Kdige efektiivsemaks raviks drevushdirete
puhul peetakse kognitiiv-kditumisteraapiat (KKT) (Haigekassa, 2016; Ravijuhend, 2014; Tolin,
2010). KKT puhul on tegemist liihiajalise psiihhoteraapiaga, mille kéigus tunnetus — ja
kaitumismustrite muutmise kaudu mojutatakse isiku emotsionaalset seisundit (Vohma, Suija,
Kristjan, & Raid, 2015). Psiihhoteraapiat saab kasutada iseseisvalt vdi koos farmakonidega (Eesti
Haigekassa, 2014). Lisaks on leitud, et KKT vdib olla tdhusam kui farmakonid iikskdik millise

drevushéirega patsiendi puhul (Roshanaei-Moghaddam et al., 2011). Veel leidsid Campbell-Sills
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et al. 2016. aastal, et drevushdirega patsiendid, kes ei reageerinud farmakoloogilisele ravile,
vastasid efektiivselt KKT-le. Eestis on vdimalik patsiendil teraapiat saada tasuta kohalikes
haiglates, tasuliselt erakliinikutes ning alates 2015. aastast saab perearst kasutada patsiendi
psiihhoteraapiasse suunamiseks teraapiafondi. Antud fondi alusel on kliendile teraapia perearsti

poolt méiidratud mahus Eesti Haigekassa poolt rahastatud (Eesti Haigekassa, n.d.).

Farkmakoloogiline ravi

Farmakoloogilist ravi on voimalik Eestis saada perearsti voi psithhiaatri kaudu. Ravimite vajaduse
korral soovitatakse esimesena ravijuhendi kohaselt alustada antidepressantidega, millest
eclistatakse selektiivseid serotoniini tagasihaarde inhibiitoreid (SSRI) v0i serotoniini-
noradrenaliini tagasihaarde inhibiitoreid (SNRI) (Macaluso, Kalia, Ali, & Khan 2010; Katzman,
2009; Durham, 2007; Eesti Haigekassa, 2014). Eelistada tuleks antidepressante
anksioltilitikumidele, mis on drevust voi hirmu vdhendav ravim (Eesti Haigekassa, 2014). Kui ei
ole saadud ravivastust eelpool nimetatud antidepressantidega kahele ravikuurile, voib kaaluda
bensodiasepiinide (anksioliilitikumide), antikonvulsantide, atiilipiliste antipsiihhootikumide koos
SSRI voi SNRI-ga kasutamist (Vohma, Suija, Kristjan & Raid, 2015). Ravivastuse ilmnemisel
peaks antidepressantide ravi kestma 6-12 kuud. Ravi katkestamine suurendab hiire taasdgenemise
ohtu (Ravijuhend, 2014).

Ravijuhendi alusel on piiratult soovituslikud ravimid nii antikonvulsantide kui anksioliiiitikumide
rihma kuuluvad bensodiasepiinid (diasepaam, alprasolaam, klonasepaam, lorasepaam,
oksasepaam, nitrasepaam, bromasepaam, triasolaam, midasolaam). Tegemist on hirmu ja drevust
vihendava ravimiga, mida ei soovitata ravi alustamiseks ega pikaajaliseks kasutamiseks, kuna
pohjustavad sdltuvuse kujunemist (Macaluso, Kalia, Ali, & Khan, 2010; Eesti Haigekassa, 2014;
Stahl, 2006). Samas on tegemist lthe levinuma ja jdrjest suureneva kasutusega ravimiga
arevushdirete ravis (Wu, Wang, Katz, & Farley, 2013). Bensodiasepiinid mojutavad
kesknirvisiisteemis selektiivselt gamma-aminovdihappe (GABA-A) retseptoreid (Stahl, 2006).
Tulenevalt kiirest toimest on &revushdirega inimesel antud ravimit mugav kasutada
vajaduspohiselt, kuid taolisel kasutamisel voib see pohjustada véltimiskditumise suurenemist.
Bensodiasepiine voib kasutada liihiajaliselt monoteraapiana voi kombineerida antidepressantidega

ravi alguses kuid mitte kauem kui 6 nédalat (Ravijuhend, 2014). Ravijuhendi alusel on piiratult
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soovituslikuks ravimiks ka antipsithhootikumid, mis vihendavad dopamiini tootmist ning mida ei
soovitata kasutada rutiinselt drevushdirete puhul (Eesti Haigekassa, 2014).

Ravimivalik on oluline &drevushdirega patsiendi puhul, kuna tema tdhelepanu kehalistele
vaevustele on suurenenud. Parima ravitulemuse annab meeskonnatdo arsti, de ja psithholoogi
vahel. Adekvaatse ravita jddmine voib pohjustada ravimite védrkasutamist, mis suurendab ravimite
kuritarvitamise ja ravimisoltuvuse riski (Vohma, Suija, Kristjan, & Raid, 2015). Ravi pikkus soltub
patsiendist ning vajab individuaalset ldhenemist (Eesti Haigekassa, 2014). Eestis registreeritud

ravimid generaliseerunud drevushiire ja/voi paanikahdire raviks on toodud vélja lisas 4.

Kombineeritud ravi

Ravijuhendi alusel on vdimalus farmakoteraapiat ja psiihhoteraapiat kombineerida, kui kumbki
pole olnud tohus, drevushiire stimptomaatika on tugevasti viljendunud ning on olnud korduvalt
hiiire igenemist vdi kaasuvad teised psiiiihikahiired (Ravijuhend, 2014). GAH-i komorbiidsuse
tottu (Sanderson, DiNardo, Rapee, & Barlow, 1990; Ravijuhend, 2014) oleks eelistatud mdlema

kasutamine.

Ravijuhendid mujal maailmas

Paljudes riikides on vilja tootatud ravijuhendid erinevate haiguste raviks. GAH-i puhul on samuti
juhendid olemas ning alates 2014. aastast ka Eestis. Maailmas on 14bi viidud mitmeid uurimistoid,
mis uurivad GAH ravijuhendi ja tegeliku ravi kooskdla.

2005. aastal Belgias 13 677 patsiendi hulgas Iibiviidud uuringus leiti, et GAH patsientidele
kirjutati vélja liigselt bensodiasepiinide ning vdhe antidepressante perearstide poolt (Ansseau,
Fischler, Dierick, Mignon, & Leyman, 2005). 2014. aastal USA-s 534 drevushdirega patsiendi seas
labiviidud vuringus leiti, et efektiivsete ravimeetodite kasutamine ei olnud levinud. Vaid 36% said
KKT-d ning ravimeid kirjutati védlja 60%]le. Ravimitest tarvitas 26.4% SSRI/SNRI, 17.42%
bensodiasepiine. Nendest vaid 19% votsid drevusevastast ravimit vihem kui 7 niddalat, mis on
soovituslikuks ning 14.42% uuringus osalejatest ldbisid psiihhoteraapiat. Kdikidest osalejatest sai
151 inimest soovituslikku efektiivset ravi — sinna arvestati nii teraapia kui ka ndidustatud ravimite
kasutamine (Weisberg, Beard, Moitra, Dyck, & Keller, 2014). 2013. aastal avaldatud artiklis esitati

tulemused drevushdire medikamentoosse ravi suurenemise kohta USA-s aastatel 2004-2009.
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Suurenes nii bensodiasepiinide (22.7-30.5%) kui ka atiiiipiliste antipsiihhotikumide (2.3-3.9%)
kasutamine (Wu, Wang, Katz, & Farley, 2013).

Saksamaal ldbiviidud uuringus, kus uuriti drevushéirete ravi vastavust ravijuhenditele leiti, et
GAH-i raviks kasutatud antikonvulsantide kasutamine tdusis 0%It 41.7%ni ja
antipsithhootikumide kasutamine 40.7%lt 47.2%ni. Uuringus leiti, et 40.7% kdigist GAH

patsientidest ei tarbinud iihtegi ravijuhendis soovitatud ravimit (Holl et al., 2015).

Kdesolev uurimus

2014. aastal ilmus Eestis ravijuhend “Generaliseerunud &drevushidire ja paanikahdire
(agorafoobiaga voi ilma) kisitlus perearstiabis”, mis annab soovitusi drevushdire diagnoosimiseks
ning raviks. Hetkel ei ole teada, kuidas Eesti praktikas tegelikult toimitakse ja kui palju
ravijuhendit jilgitakse GAH ravis. Samas on oluline ennetada ravimite kuritarvitamist ning tervist
kahjustavat moju. Uurimustod tulemusel oleks voimalik toetada koolituste abil efektiivsemat ravi
madramist perearstide poolt. Antud t60 eesmirgiks on perearste kiisitledes ja Eesti Haigekassa
andmeid kasutades analiiiisida, kuidas praktikas toimitakse nii GAH-i diagnoosimise kui ka ravi

korral. Eelnevast ldhtudes on t66s piistitatud uurimiskiisimused:

1. Kuidas Eesti perearstid rakendavad GAH ravijuhendi praktikaid — diagnoosimine, raviplaan,
ravi hindamine?

2. Milliseid ravimeid kirjutatakse vilja enim GAH diagnoosi puhul Eesti perearstide poolt?

T66 autor on antud t66 idee ise vilja mdelnud, uurimiskiisimused piistitanud, koostanud koostods
psiihhiaatriga uurimises kasutatava kiisitluse, teinud andmete paringu Eesti Haigekassalt ja saadud

andmete pohjal tulemusi interpreteerinud ja analiiiisinud.

MEETOD
Kiisimustiku valim

Kiisimustikule vastasid kokku 110 perearsti iile Eesti, kellest mehi oli 11 (10%) ja naisi 99 (90%)
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(keskmine vanus 53.21 aastat; SD = 9.47). Valimisse voeti Eesti perearstid 2017. aasta II kvartali
seisuga, keda oli kokku 794 (naisi n=722, mehi n=72). T66 autor otsis nimekirja pdhjal praksiste
kodulehtedelt ja Terviseameti registrist perearstide kontaktid ning edastas internetipohise
kiisimustiku kolmel korral e-posti teel 674 perearstile. Valim vihenes, kuna koikide perearstide e-
postid polnud saadaval ning eesmérgistatud valim sai tdis enne kui t66 autor oleks alustanud
telefonikdnedega. Kiri sisaldas endas iileskutset uuringus osalemiseks ning arvamuse

avaldamiseks. Kiri on koos kiisimustikuga leitav lisas 1.

Kiisimustik saadeti esialgu vélja kolmes osas: 30.mai, 21. juuni ja 12. juuli ning vastuseid saadi
kokku 71. Seejérel otsustati kiisimustik saata veel viimast korda vilja kdigile 674 perearstile 14-
15. augustil e-posti teel ning vastuseid saadi 39. Koikidest viljasaadetud kirjadest tuli tagasi 33

kirja teatega, et e-post ei ole enam kasutusel.

Vastamisemair oli 14.4% ehk iga seitsmes perearst vastas kiisimustikule. Vastajaid oli Harjumaalt
(36), Polvamaalt (2), Ida-Virumaalt (7), Jarvamaalt (4), Jogevamaalt (3), Ladne-Virumaalt (6),
Ladnemaalt (2), Pirnumaalt (5), Raplamaalt (4), Saare maakonnast (2), Tartumaalt (23), Viljandist
(5), Vorumaalt (4). Perearstide keskmine td0staaz oli 27.51 aastat ning mediaan 30 (SD=11.53).
Koige staazikama perearsti tootamisaastateks antud valmis oli 55 aastat ja koige vdiksem staaz 2

aastat.

Kiisimustik

T606 raames koostas autor kiisimustiku, mis koosnes 14. kiisimusest ning millest 7 olid avatud ja 7
valikuvariantidega. Neli kiisimust olid taustaandmete kogumiseks (sugu, vanus, toostaaz,
maakond) ning iilejisinud ravijuhendi tditmise kohta, mille jaoks koostas autor kaasuse GAH
patsiendist tuginedes RHK-10-le. Narratiivile jargnesid kiisimused, kus paluti perearstil hinnata
diagnoosimise ja ravi vdimalikku kéiku, mis pohineb ravijuhendis toodud soovitustel.
Kiisimustiku kohasust ja kooskdlalisust diagnoosimiskriteeriumite ja ravijuhendiga kinnitas
drevushéirete hindamise ja raviga tegelev psiihhiaater dr. Meeri Pennar. Kiisimustik on leitav lisas

1. Kiisimustiku teel saadud andmeid analiiiisiti SPSS Statistics versiooniga 23.
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Ravimite viljakirjutamine

Lisaks esitati paring ravimite viljakirjutamise kohta Eesti Haigekassale, kust saadi andmed F40 ja
F41.1 diagnoosiga patsientidele véljakirjutatud ravimite kohta 2010-2016. aastatel

peremeditsiinis.

TULEMUSED
Diagnoosimine

Koige sagedasemini valisid esimeseks diagnoosimisvahendiks uuringus osalenud perearstid EEK-
2, mida kasutaksid 92 perearsti ehk 83.6% vastanutest. 72 uuringus osalenud perearsti (65.5%)
otsustaksid kaebuste pdohjal ning 54 perearsti (49.1%) kasutaksid diagnoosimiseks kliinilist
intervjuud. 7 perearsti (6.4%) valiksid variandi muu. Muu all toodi vilja lisauuringuid/ analiitise —

nditeks iildvere analiiiis, veresuhkur, kilpnddrmehormoonid, EKG.

Kuna kiisimusele vastuseks oli voimalus valida koik vastusevariandid, siis kiisitlusele vastanud
perearstid kasutaksid erinevaid diagnoosimise viise nii eraldi kui ka kombineerituna. Muu
vastusevariandi puhul toodi vilja erinevaid voimalusi nii kombineeritud variante kui ka eraldi
meetodeid, mida varasemalt dra ei mérgitud. Sellest tulenevalt on tabelis eraldi EEK-2, kacbused
jaintervjuu. Variantidena oli toodud kiisitlused EEK-2 (EEK), kliiniline intervjuu (INT), patsiendi
kaebused (KAEB) ning muu, mille all toodi enamasti vélja lisauuringuid (UURING). 1 vastanud
perearstidest otsustaks patsiendi kaebuste pohjal ning viiks 1ibi iildvere analiiiisi, kontrolliks
veresuhkurt, kilpnddrme hormoone ning 1 perearst kasutaks EEK-2, kliinilist intervjuud ja viiks

14bi iildvere analiiiisi. Ulejdsnud tulemused on kajastatud tabelis 1.

Tabel 1. Diagnoosimise vahendid

“kombineeriksid”

Diagnoosimise vahend N
EEK+INT+KAEB 14
EEK+KAEB 11
EEK 8

KAEB 5



GAH RAVI PEREARSTIDE NAITEL 11

EEK+INT

INT
EEK+KAEB+UURING
KAEB+UURING
EEK+INT+UURING

—_— = N W W

RHK-10 pdhjal diagnoosiksid 51.9% antud t66 uurimistdos osalenud perearstidest GAH-i (F41.1),
21.8% arvates diagnoosi kriteeriumid ei tditu ning nad jatkaksid uurimist, 14.5% diagnoosiksid
foobse drevushiire (F40), 5.5% paanikahéire (F41.0), 3.6% valiksid variandi muu, 1.8% obsessiiv-
kompulsiivse hdire (F42) ja 0.9% hiipohondria (F45.2). Muu all toodi vélja 0.9% depressiooni
simptomitega segatiilipi drevushéire (F41.2), 1.8% rasked stressireaktsioonid ja kohanemishiired
(F43) ning 0.9% arvas, et kuna tegemist ei ole somaatilise haigusega, siis ei vaja patsient

diagnoosimist ega ka ravi.
Ravi

Raviplaani osas kirjutaksid 77.3% vastanud perearstidest vélja antidepressandid, 52.7% suunaks
psiihholoogi juurde, 27.3% soovitaks eneseabi, 22.7% kirjutaks anksioliititikume, 21.8% suunaks
pstihhiaatri poole, 12.7% kirjutaks uinuti, 9.1% soovitaks katsetada looduslikku ravi. 1.8%
vastanutest arvas, et juhtumis kirjeldatud patsient ei vaja ravi, 0.9% kirjutaks atiitipilisi
antipsiihhootikume, 0.9% kirjutaks rivotrili. 0.9% vastanud perearstidest soovitaks kasutada
eneseabi ja kui see on efektita, kirjutaks vilja antidepressandi voi suunaks KKT-sse.
Antidepressanti kirjutaks vélja 0.9% vastanutest ning lisaks kaasaks rahusti, kui unerohi ei toimi.

Antikonvulsante ei kirjutaks vélja mitte keegi vastajatest.

Kui ravivastust pole saadud, kéditutaks jargnevalt: 42.8% vastanutest suunaks psiihhiaatri poole,
22.7% kirjutaks vélja antidepressandi, 13.7% kombineeriks erinevaid ravimeid, 10% suunaks
pstihholoogi juurde, 2.7% soovitaks looduslikku ravi, 1,8% kirjutaks vélja anksioliititikumi, 1.8%
atlilipilise antipsiihhootikumi, 1.8% valiksid variandi muu, 0.9% kirjutaks vélja antikonvulsandi,
0.9% kirjutaks vilja rivotrili ning 0.9% arvas, et patsient ei vaja ravi. Eneseabi ei soovitaks keegi
ning uinutit samuti vélja ei kirjutaks. Muude variantide osas toodi vélja, et kui medikamentoosne
ravi koos psiihhoteraapiaga ei aita, tdstetaks esmalt annust voi vahetaks ravimit. Kombineeritud

ravi osas toodi vélja mitmeid variante: antidepressandid (AD) koos psiihholoogi ja psiihhiaatriga;
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AD koos anksioliititikumidega; AD koos psiihhoteraapia ja 2-3 nddalat bensodiasepiinidega; KKT
koos eneseabivotetega; AD koos bensodiasepiinide, atiilipiliseplishhootikumi, uinuti ja teraapiaga;

AD koos psiihhiaatriga voi ravimipreparaadi vahetus/doosi tdstmine.

Kui patsient poordub uuesti vastuvdtule ning on tarvitanud lisaks 6 niddalat bensodiasepiine ja
soovib ravi pikendada, siis uurimuses osalenud perearstidest 30.1% kirjutaks vilja
antidepressandid, 28.2% suunaks psiihhiaatri poole, 13.6% kombineeriksid erinevad meetodid,
10.9% suunaks psiihholoogi juurde, 6.4% vastasid muu, 2.7% kirjutaks vilja anksioliiiitikumid,
1.8% wvaliksid atiitipilised antipsiihhotikumid, 1.8% arvab, et patsient ei vajaks ravi. 1.8%
vastanutest soovitaks eneseabi, 1.8% looduslikku ravi ja 0.9% kirjutaks vilja uinuti. Muu variandi
osas esines erinevaid vastuseid: bensodiasepiinide doosi vidhendamine, psiihhoteraapiasse
suunamine, psithhiaatri juurde suunamine, rivotrili vilja kirjutamine ning arstipoolne ndustamine,
AD jitkamine, vajadusel vahetamine ja doosi lile vaatamine. Kombineeritud ravi osas toodi vilja
mitmeid variante: bensodiasepiinide vdhendamine ja AD suurendamine; AD koos
psiihhoteraapiaga; AD koos psilihhoteraapiaga ning bensodiasepiin vajadusel kasutamiseks; AD
koos bensodiasepiinidega ning selgitusega, et see ei ravi; eneseabi koos atiiiipiliste
antipsithhootikumidega; AD koos atiiiipiliste antipsithhootikumide, anksioliilitikumide, uinuti ja
psiihholoogiga; AD koos eneseabiga; psiihhiaater koos bensodiasepiini vdhendamisega;
psiihholoog koos psiihhiaatriga. Uks vastanud perearst arvas, et perearst ei tohi rahustit edasi
kirjutada. Kokkuvdttes oluliseks tulemuseks kombineeritud ravi puhul on see, et 6 perearsti
kirjutaksid vilja antidepressante koos anksioliilitikumiga ning kaks nendest tdid vélja, et

anksioliilitikum oleks patsiendile hidaolukorras kasutamiseks.

3 kuud pérast antidepressantide ravi ravivastuse ilmnemisel on patsiendi kaebused taandunud,
muretsemine kadunud ning tunneb ennast histi. Sel juhul 75.5% uuringus osalenud perearstidest
jatkaksid raviga vdhemalt 3 kuud, 8.2% valisid variandi muu, 6.4% kombineeriksid erinevad
meetodid, 4.5% jatkaksid raviga 2 nédalat, 1.8% ldpetaksid antidepressantide ravi ja suunaks
teraapiasse, 1.8% suunaks psiihhiaatri poole, 1.8% suunaks psiihholoogi poole. Muu vastuse all
toodi vilja erinevaid variante: 1dpetataks astmeliselt; jatkataks vihemalt 6 kuud AD raviga; esmase
haiguse korral 10petataks ravi, korduva korral jétkataks 3 kuud; soovitataks 3 kuud veel, kui on
pimedam voi stressirohkem aeg; uuritaks edasi; vihendataks AD; jatkataks AD ravi 4-9 kuud,

suunataks pstihhiaatri juurde; viidaks 14bi EEK-2; suunataks teraapiasse. Kombineeritud variandis
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toodi vélja, et jatkataks 1-3 kuud AD raviga ning lisataks sellele psiihhoteraapia.

Lisaks uuriti kiisitluses osalenud perearstidelt, kas kiisitluses esitatud juhtumi puhul oleks kliinilise
psithholoogi juurde suunamine nididustatud. 82.7% vastanutest arvas, et on ndidustatud, 6.4%
arvas, et ei ole ndidustatud ning 10.9% valis variandi muu. Muu all toodi vélja, et teraapiafond on
viike ning seda kasutatakse, kui patsient on vdhe kindlustatud voi sooviks perearst saada
kdigepealt psiihhiaatri otsust. Kui lisada 82.7%-le valikuvariandist muu saadud vastused, mille
puhul teraapiafond on néidustatud, kuid seda ei jatku koigile, saame tulemuseks, et 88.1% vastajate

arvates on teraapiafondi kasutamine néidustatud.
Ravimite viljakirjutamine

Uurides Eesti Haigekassast saadud andmeid selgub, et iildiselt kirjutatakse perearstide poolt F40
ja F41.1 diagnoosiga patsientidele enim vélja bensodiasepiine (alprasolaam, diasepaam,
bromasepaam) ning antidepressante (estsitalopraami — SSRI). Ravimite viljakirjutamist 2014.
aastal kirjutatud ravijuhend mdjutanud ei ole. Viimasel aastal on ravimite kirjutamine F40 ja F41.1

diagnoosiga patsientidele vihenenud 2%. Tépsem info on toodud viélja tabelis 2.

Tabel 2. F40 ja F41.1 diagnoosiga patsientidele vilja kirjutatud ravimid

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

alprasolaam(BD¥) 4069 5718 6807 7182 7388 7016 6665

diasepaam (BD¥) 1843 2882 3765 4012 4156 4201 4137

bromasepaam 897 1206 1409 1415 1373 1358 1273
(BD¥)

Estsitalopraam 343 665 802 853 947 1004 1053
(SSRI)

Kokku ravimid 8197 12038 14457 15100 15600 15548 15199
antud aastal PA*

Markus. PA* liilhend perearst; BD* lithend bensodiasepiin

GAH-i diagnoosiga inimestele on vilja kirjutatud tdusvas joones alprasolaami. Sama tdusvas
joones on vilja kirjutatud estsitalopraami. GAH-i raviks on vilja kirjutatud ka diasepaami ning

zopiklooni, millest esimene on bensodiasepiin ja teine uinuti. Lisaks kirjutatakse veel vilja
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parosektiini (AD) ja bromasepaami (bensodiasepiin). Tabelis 3 on vilja toodud iga aasta enim

vilja kirjutatud ravimid F41.1 diagnoosiga inimestel.

Tabel 3. F41.1 diagnoosiga patsientidele vilja kirjutatud ravimid

Ravim 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
alprasolaam 130 182 260 316 296 351 368
(BD*)

estsitalopraam 41 91 127 166 200 242 243
(SSRI)

diasepaam (BD) 65 112 162 210 227 262 239
zopikloon (uinuti) 16 29 64 60 88 135 116
paroksetiin (AD) 33 49 45 70 74 80 104
bromasepaam 56 61 79 72 77 82 81
(BD)

Kokku erinevad 400 609 822 1049 1134 1403 1504
ravimid antud

aastal PA*

Markus. PA* liilhend perearst; BD* lithend bensodiasepiin

ARUTELU

Antud t66 eesmirgiks on perearste kiisitledes ja Eesti Haigekassa andmeid kasutades analiiiisida,
kuidas praktikas toimitakse nii GAH-i diagnoosimise kui ka ravi korral. Hetkel ei ole teada, kas

Eesti perearstid rakendavad GAH ravijuhendi soovitusi.
Diagnoosimine

Ravijuhendi alusel tuleks GAH-i diagnoosimiseks l4bi viia kliiniline intervjuu ning tugineda
RHK-10-le (Vohma, Suija, Kristjan, & Raid, 2015; Ravijuhend, 2014). Antud uurimuses saadud
tulemused niitavad, et GAH diagnoosimiseks kasutaksid vastanud perearstid suurel méiral EEK-
2 (83.6%), mis ei ole soovitav eraldiseisvana kasutamiseks (Vohma, Suija, Kristjan, & Raid, 2015;

Ravijuhend, 2014). Samas tulemused néitavad ka seda, et enamasti kombineeritaks EEK-2
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kliinilise intervjuuga voi arvestataks patsiendi esitatud kaebusi, mis on kooskodlas ravijuhendis
toodud soovitustega. Ravijuhendis (2014) soovitatakse enesekohaseid kiisimustikke kasutada
diagnoosimise abistamiseks ning hiljem pole nende osas soovitusi antud. Vdimalik, et praktikas
kasutatakse enesekohaseid kiisimustikke abivahendina ka hiljem. Kliiniline intervjuu on
ravijuhendi alusel soovitatud diagnoosimiseks ning see esines olulise diagnoosimise vahendina
(49.1%) vastanud perearstide seas. Probleemiks voib olla see, et lisna suur osa vastajatest (65.5%)
otsustaksid vaid patsiendi kaebuste pdhjal ning 10% perearstidest kombineeriksid omavahel EEK-
2 ja patsiendi kaebused, mida on ravijuhendis tugevalt mittesoovituslik teha. T60s esitatud kaasus
on pigem pinnapealne, millest tulenevalt tekitab muret, et vaid 6% vastanutest teeksid tdiendavaid
uuringuid vélistamaks kehalisi haiguseid, mis on ravijuhendiga vastuolus (Haigekassa, 2014;
Ravijuhend, 2014). RHK-10 pdhjal diagnoosiksid pooled (51.9%) perearstid F41.1
generaliseerunud drevushéire ning veerandi arvates diagnoosi kriteeriumid ei tditu. Varasemad
meta-analiiiisid on samuti viidanud sellele, et drevushéirete diagnoosimine voib olla keerukas —
50% juhtumistest jadb diagnoosimata (Olariu et al., 2015; Weiller, Bisserbe, Maier, & Lecrubier
1998) ja 33% GAH juhtumistest diagnoositakse (Weiller, Bisserbe, Maier, & Lecrubier 1998;
Allgulander, 2006).

Ravi

Eesti Haigekassa soovitab ravi alustada perearsti vastuvotust (Haigekassa, 2016) ning valida
medikamentoosse ja mitte medikamentoosse ravi vahel. Ravijuhend soovitab valida
farmakoteraapia ja psiihhoteraapia vahel vastavalt patsiendi eelistustest, ravi sobivusest ja
kittesaadavusest (Lisa 2). Lisaks soovitatakse esmalt proovida eneseabi ning kui see ei toimi,
katsetada farmakoteraapiat (Lisa 3). Kiisimustikule vastanud perearstidest 27.3% soovitaksid
esitatud kaasuse alusel otsustades esmaste kaebustega patsiendile eneseabi ning ligikaudu pooled
ehk 52.7% suunaksid psiihholoogi juurde, mis on iiheks efektiivseimaks meetodiks drevuse ravis
(Haigekassa, 2016; Ravijuhend, 2014). Uheks enim levinumaks raviplaaniks oli vastanud
perearstidel antidepressantide véljakirjutamine (77.3%), mis on ravijuhendis esmase soovitusena
farmakoloogilise ravi all. Antud tegutsemine on kiill kooskdlas ravijuhendi soovitustega, kuid
oluline soovitus, milleks on esimesena soovitada GAH-i patsientidele eneseabivdtteid, jaib pigem
tagasihoidlikuks. See voib tuleneda sellest, et perearstidel on vihe aega (Wittchen et al., 2002)

ning nad proovivad leida kiiret lahendust patsiendile, mis ei pruugi olla alati kdige efektiivsem.
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Ravijuhendi kohaselt peaks antidepressantide ravi kestma vidhemalt 6 kuud pidrast esmast
ravivastust. Uuringus osalenud perearstidele esitatud kaasuses pdordus nende juurde patsient,
kellel pérast 3 kuud AD ravi on kaebused ja muretsemine kadunud ning tunneb ennast histi. Sel
juhul toimiksid enamik uuringus osalenud perearstidest (75.5%) vastavalt ravijuhendile ning
jétkaksid raviga vihemalt 3 kuud. Esines ka ravijuhendiga vastuolus olevaid vastuseid, kus raviga
jatkataks 2 nddalat voi 10petataks ravi, mille tulemusel voib suureneda hidire taas dgenemise oht
(Ravijuhend, 2014). Lisaks oli levinud ka esmalt anksioliilitikumide vélja kirjutamine (22.7%),
mis on ravijuhendis soovitusena  kasutamiseks koos antidepressantidega  voi
monofarmakoteraapiana liihiajaliselt ning mitte kindlasti vajaduspohiselt, kuna voib tekitada
soltuvust (Eesti Haigekassa, 2014). Esmase ravina ei ole anksioliiiitikumid ravijuhendis
soovitatud. Ravijuhendi kohaselt ei tohiks ravi bensodiasepiinidega kesta kauem kui 6 néddalat
(Ravijuhend, 2014). Kui perearstidele esitatud kaasuses poordus vastuvotule patsient, kes oli 6
nidalat bensodiasepiine tarvitanud ning soovis retsepti pikendada kirjutaksid enamik vastanutest
vilja antidepressandid (30.1%) ning peaaegu sama palju suunaksid psiihhiaatri poole (28.2%).
Samuti vaadatakse lile AD doosid ning vajadusel ravimi vahetamine. Ka psiihhoteraapia on selles
etapis uuringus osalenud perearstide poolt soovitatud. Oluliseks tulemuseks on see, et 6 perearsti
kirjutaksid vilja antidepressante koos anksioliilitikumidega ning kaks nendest soovitaksid ravimit
patsiendile hdadaolukorras kasutamiseks. Kuigi tildiselt toimiksid vastanud perearstid ravijuhendi
alusel, on oluline mirgata kui ka viike osa valimist toimetab vastupidiselt. Eriti antud juhul, kui
bensodiasepiinide tarvitamine vajaduspohiselt ei ravi vaid tekitab véltimiskditumist (Ravijuhend,

2014).

Psiihhoteraapiasse ning psiihhiaatri juurde suunamine on samuti antud juhul vastanud perearstide
poolt vilja toodud, mis on kooskdlas ravijuhendiga. Samas on oluline mainida, et osad vastanutest
suunaksid patsiendi psiithholoogi poole pirast antidepressantide ravivastuse ilmnemist, mis voib
viidata eeldusele, et patsiendi ajukeemia viiakse sellisele tasemele, et patsient oleks vOimeline
infot vastu votma. Samas ei ole see ravijuhendi alusel vajalik ning pigem tuleks alustada eneseabist
ja teraapiaga esmasel vOimalusel. Erinevad uuringud (Roshanei-Moghaddam et al., 2011;
Campbell-Sills et al, 2016) ja ravijuhend peavad KKT-d iiheks efektiivsemaks raviks
generaliseerunud drevushéire korral. Vaatamata sellele, et alates 2014. aastast on voimalik

teraapiafondi raames patsiente suunata Eesti Haigekassa toetusel psiihhoteraapiasse, kirjutaksid
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umbes pooled perearstid ikkagi vélja pigem ravimeid kui suunaksid patsiendi psithholoogi poole.
Samas vastasid enamik (88.1%) uuringus osalenud perearstidest, et kiisitluses esitatud juhtumi
puhul on néiidustatud kliinilise psiihholoogi poole suunamine. Ravimite viljakirjutamise
eelistamine vOib tuleneda voOimalikust véhesest psiihholoogi ja psiihhiaatria teenuse
kittesaadavusest. Samuti kuna teraapiafondi raames on vOimalus suunata lisaks kliinilisele
psiihholoogile ka logopeedi ja fiisioterapeudi vastuvdtule (Eesti Haigekassa, n.d.), siis voib antud
fondist jddda viheks, et suunata patsient psithhoteraapiasse. Tasuta teenusena kliinikumides on
pikad jérjekorrad ning tasulise teenusena voib jddda teraapia inimesele raskesti kattesaadavaks.
See seletaks ka perearstide esmase raviplaanina AD viljakirjutamist, mis antud olukorras on

ravijuhendi alusel parim valik pérast teraapiat.

Kokkuvottes oli vastuseid ddrmusest ddrmusesse. Kui iiks perearstidest arvas, et patsient ei vaja
ravi, siis iks kasutaks raviplaanina ravivastuse mitte saavutamisel AD koos bensodiasepiinide,
atiilipilise antipsiihhootikumi, uinuti ja teraapiaga. Uldiselt kirjutaksid perearstid esmase visiidi
pohjal suurema tdendosusega vélja erinevaid ravimeid (AD, anksioliiiitikumid, uinutid) kui

soovitaksid eneseabi voi teraapiat, mis on vastuolus ravijuhisega (joonis 1).

Ravi esmaste visiidi pohjal

= AD
® psiihholoog
anksioliititikum

eneseabi

Joonis 1. Neli levinumat ravi esmase visiidi pohjal vastanud perearstide seas

Ravijuhendi alusel on vdimalus farmakoteraapiat ja psiihhoteraapiat kombineerida, kui kumbki
pole ravivastust andnud, drevushdire siimptomaatika on tugevasti véljendunud, on esinenud
korduvat dgenemist vdi kaasuvad teised psiiiihikahidired (Ravijuhend, 2014). Kuna GAH puhul on
tegemist komorbiidse hdirega, (Sanderson, DiNardo, Rapee, & Barlow, 1990; Ravijuhend, 2014)
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oleks eelistatud molema kasutamine.

Haigekassa andmed

Analiitisides Eesti haigekassa andmeid diagnooside F40 ja F41.1 pdhjal on enim vélja kirjutatud
ravimiteks bensodiasepiinid (alprasolaam, diasepaam, bromasepaam), mille vélja kirjutamine on
suurenenud kuni 2014. aastani ning sellest alates vihenenud. Antud tulemus sarnaneb nii 2013.
aastal 1dbi viidud uuringuga, mille andmetel bensodiasepiinide véljakirjutamine suurenes 22.7-
30.5%ni (Wu, Wang, Katz, & Farley, 2013) kui ka iilejdinud uuringutega, mis niitasid GAH ravis
bensodiasepiinide liigset kasutamist (Ansseau, Fischler, Dierick, Mignon, & Leyman, 2005; Holl
et al., 2015). PShjus, miks alates 2014. aastast on Eestis hakanud nende véljakirjutamine
vihenema, voib olla seotud samal aastal valminud ravijuhendiga, mis soovitab bensodiasepiinidele
antidepressantide kasutamist. Estsitalopraam (SSRI) on neljas enim vilja kirjutatud ravim, F40 ja
F41.1 diagnoosiga inimeste puhul. Antud ravim on efektiivne depressiooni, paanikahdire, drevuse
ja GAH-i ravis (Arold, 2002). Ravijuhendi alusel on AD, sealhulgas SSRI soovitatud eelistusena
bensodiasepiinidele, mida statistika alusel hetkel ei tehta. Lisaks on AD ja bensodiasepiini
viljakirjutamise vahe seitsmekordne. AD viljakirjutamises on pidev kasv, mis on kiirem kui teisel
enim kasutatud ravimitel. Seega voib Haigekassa andmete alusel arvata, et teadlikkus AD
eelistatusest drevushdirete ravis on jérjest enam perearstideni joudmas. Antud statistika annab

tilevaate, milliseid ravimeid drevushdirete puhul enim vilja kirjutatakse.

Kui kiisimustikus selgus, et enamik vastanud perearste raviks kaasuses esitatud GAH
simptomitega patsienti antidepressantidega, siis Eesti Haigekassa andmed aastatel 2010-2016
niitavad, et enamasti kirjutatakse F41.1 diagnoosiga inimestele sarnaselt iildisele statistikale vélja
alprasolaami, mille puhul on tegemist bensodiasepiiniga. Sellest jargmisena estsitalopraami
(SSRI), diasepaami (bensodiasepiin), zopiklooni (uinuti, mida Stahl (2006) soovitab
bensodiasepiinide asemel), paroksetiini (AD, arvukate korvaltoimetega) ja bromasepaami
(bensodiasepiin). Ravijuhendi kohaselt peaks statistika olema vastupidine — AD esimesel kohal
ning vajadusel bensodiasepiin. Loetelus on kaks AD, kolm bensodiasepiini ja iiks uinuti. GAH
puhul on patsient pidevalt pinges, millest tulenevalt vOib esineda unehdireid. Nende

leevendamiseks on vdimalus kasutada ravimit, kui probleemi lahendamiseks vajaks patsient
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teraapiat. Uheks pdhjuseks, miks Eesti Haigekassa andmed ei iihti perearstide kiisitlusega vdib olla
see, et vihemalt pooltel kordadest GAH diagnoosi ei panda vilja ning andmed pdhinevad just 41.1
diagnoosi saanud inimestele véljakirjutatud ravimite kohta. Samuti on tegemist iisna komorbiidse

diagnoosiga, mida on keeruline eraldi diagnoosida (Eesti Haigekassa, 2014).

Lisaks vois tulemusi mojutada uuringu piiranguks olev vdike valim ning vdimalus, et vastasid
perearstid, kes on praktikas eeskujulikumad ja teadlikumad. Oluliseks on ka see, et Eesti
Haigekassa toorandmete pohjal ei ole ndha, kas ravimeid on viljakirjutatud inimesele vaid iihel
vOi mitmel korral ning milliste simptomite alusel. Valimis vdib esineda {iks inimene mitu korda.
Ravimite statistikas ei esine olulisi muutusi parast ravijuhendi kirjutamist diagnoosi F41.1 korral.
Tabelid 2 ja 3 kajastavad drevushiirete ja GAH-i puhul vilja kirjutatud ravimeid, mis suures osas
kattuvad. Eesti Haigekassa statistikat ja kiisitluse vastuseid arvesse vottes iseloomustab antud

uurimist6o tulemust joonis 2.

1. GAH siimptomitega
patsient p66rdub 2

P k k
kaebusega PA poole erearst asutaks

diagnoosimiseks EEK-2  koos
patsiendi kaebuste ja kliinilise
intervjuuga. 51.9% juhtudest on
antud diagnoos dige.

3. Kiisitluse pohjal kirjutataks
patsiendile suure
toendosusega kuueks kuuks
AD  (77.3%) voi  ka
anksioliititikumid ~ (22.7%).

4. Ravi hindamisel
vaadataks tle AD
doosid ja kasutus.

, ) 0imalik imi
52.7% suunaks psiihholoogi ya(ﬂggjsl ravllgll;
poc?le. ravivastust pole
Haigekassa andmetel saavutatud
kirjutatakse suurema suunatakse
tdendosusega vilja psiihhiaatri ~ poole

alprasolaam  (benso)  voi (42.8%).
estsitalopraam (SSRI).
5. Pooled jddvad ilma efektiivsest ravist
kas vale diagnoosi, ravijuhendi véhese
jélgimise voi psithholoogi teenuse halva

kittesaadavuse tottu.

Joonis 2. Diagnoosimine, raviplaan ja ravi hindamine perearstide nditel

To0 piirangud, tulevikuperspektiiv
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T66 iiheks piiranguks voib pidada seda, et Eesti Haigekassast saadud toorandmete pohjal ei ole
néha, kas ravimeid on véljakirjutatud vaid tihe korra inimesele vdi mitmel korral ehk valimis v3ib
esineda iiks inimene mitmel korral. Veel iiheks piiranguks voib pidada viheesinduslikku valimit,
kes vois olla motiveeritum ja teadlikum osa perearstidest. Samuti ei toimunud kiisimustiku
taitmine kontrollitud keskkonnas, mille parandamiseks tulevikus voib kutsuda voimalusel
perearste juhuslikult uuringusse. Selleks, et saada tdpsemaid andmeid on vdimalus suurema
teadustdo raames kaasata uuringusse nii terapeudid kui patsiendid, mille alusel on voimalus saada
teada, millest tuleneb Eesti Haigekassa andmete ning perearstide vastuste erinevus ehk koguda
veelgi tdpsemad andmed reaalse ravi olukorra kohta Eestis. Sel juhul on voimalus saada infot
mitmete osapoole kéest. Perearstid vdisid vastata ka sotsiaalselt soovitavalt, mille kontrollimiseks
oleks tulevikus hea uurida tegelikku kditumist ehk perearstide suunamist vOi ravi vastavalt
diagnoosile. Eeldusel, et uuringule vastasid motiveeritumad perearstid ning nendest veerandi
arvates diagnoosi kriteeriumid ei tditu ning pooltel kordadel pandaks oige diagnoos on alust
koostada laiahaardelisem uuring tipsemate vastuste saamiseks — mis pdhjustel GAH patsientidele
esmajirjekorras ravimeid kirjutatakse ning kui paljud GAH patsiendid ja kuidas psiihholoogide

juurde jouavad. Antud t66 on piloot-uuringuks magistritodle.
Kokkuvote

Ravijuhendist peetakse kinni osaliselt. Andmete pdhjal vaib oletada, et tdna patsient abita ei jaa,
kuid tihti jaéb ta ilma koige efektiivsemast ravist. Ravi osas eelistatakse medikamentoosset ravi.
Raviplaani ja ravi hindamise osas kiitutakse enamasti ravijuhendiga kooskolas, kuid antud
valdkonnas ka mdned korvalekalded kahjustavad patsiendi tervist. Uhelt poolt on GAH-i puhul
tegemist keeruliselt diagnoositava ning komorbiidse héirega, kuid teiselt poolt on oluline mérgata
ravijuhendiga vastuolus olevat ravi. Ravimite viljakirjutamise osas ei iihti Eesti Haigekassast
saadud andmed kiisimustikust saadud andmetega. Kui kiisimustikust tuli vdlja, et enim kirjutataks
vilja AD, mis on ka ravijuhendis esmase medikamendina soovitatud, siis Eesti Haigekassa
andmete kohaselt kirjutatakse enim vélja bensodiasepiine, mida voib kasutada liihiajaliselt
monoteraapiana ravi alguses vdi kombineerituna antidepressantidega, kuid mitte kauem kui 6
nidalat. Antidepressante kirjutati vilja kordades vihem ning annab alust arvata, et hetkel ei saa
4revushiiretega ning GAH-i diagnoosiga patsiendid efektiivset ravi. Kuigi ravijuhend soovitab

GAH raviks esmalt teraapiat ning ka teadustddd niitavad selle efektiivsust, siis toodi vilja, et
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teraapiafond on viike ning seda kasutatakse, kui patsient on vdhe kindlustatud. See viitab
asjaolule, et psiihholoogilise abi saamiseks pole voimaldatud piisavalt ressurssi ning tasulise
teenusena jddb see inimestele raskesti kéttesaadavaks. Kuna ravijuhend soovitab valida
farmakoteraapia ja psiihhoteraapia vahel vastavalt patsiendi eelistustest, ravi sobivusest ja
kittesaadavusest, siis vOib oletada, et uuringus saadud tulemused viitavad sellele, et
psiihhoteraapia ei ole piisavalt kéttesaadav. Kindlasti tuleb arvesse votta ka asjaolu, et vastanud
perearstid voivad kéituda reaalses situatsioonis teisiti, kui uuringus osaledes, tulenevalt uuringu

limitatsioonidest. Antud viite uurimiseks oleks tarvis 14bi viia tdiendavaid uuringuid.
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LISA 1. Kiisitlus
E-kiri, millega koos kiisitlus edastati esimesel ja teisel korral:

Tere!

Olen Tartu Ulikooli psiihholoogia tudeng Geia Randma ja palun teid osalema uuringus, mille
eesmirgiks on koguda perearstide arvamust esitatud juhtumi kohta. Kiisimustik on anontiiimne
ning andmeid kasutatakse vaid antud t66s. Teil on vdimalik igal hetkel loobuda kiisitluse

taitmisest. Kiisitluse tditmist késitletakse nousolekuna uuringus osaleda.

Koik kogutud andmed on konfidentsiaalsed. Andmeid siilitatakse tihtajatult ning nendele on
ligip4ds vaid uurijal ja juhendajal. T66 juhendajaks on Tartu Ulikooli Psiihholoogia instituudi
lektor ning KKT terapeut Kaia Kastepdld-Tors. Kui teil on tiiendavaid kiisimusi, poorduge

uuringu labiviija poole e-maili aadressil gelarandma@gmail.com.

Kisimustiku tditmine votab umbes 10 minutit.

Kisimustiku leiate siit: https://miromeeskond.typeform.com/to/lUWoUF

Lugupidamisega

Geia Randma

E-kiri, millega koos kiisitlus edastati kolmandal korral:

Tere!

Téanan neid, kes on joudnud juba vastata, kuid ootan veel 30 vastust kuni 27. augustini.

Olen Tartu Ulikooli psiihholoogia tudeng Geia Randma ja palun teid osalema uuringus, mille
eesmirgiks on koguda perearstide arvamust esitatud juhtumi kohta. Kiisimustik on anontiiimne
ning andmeid kasutatakse vaid antud t66s. Teil on vdimalik igal hetkel loobuda kiisitluse

taitmisest. Kiisitluse tditmist késitletakse nousolekuna uuringus osaleda.
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Kodik kogutud andmed on konfidentsiaalsed. Andmeid siilitatakse tdhtajatult ning nendele on
ligipais vaid uurijal ja juhendajal. T66 juhendajaks on Tartu Ulikooli Psiihholoogia instituudi
lektor ning KKT terapeut Kaia Kastepold-Tors. Kui teil on tdiendavaid kiisimusi,

p6orduge uuringu labiviija poole e-maili aadressil geiarandma@gmail.com.

Kisimustiku tditmine votab umbes 10 minutit.

Kisimustiku leiate siit: https://miromeeskond.typeform.com/to/lUWoUF

Lugupidamisega

Geia Randma

Kiisitlus:

Tere!
Olen Tartu Ulikooli psiihholoogia tudeng Geia Randma ning palun teid osalema uuringus.
Kiisimustik on anoniilimne ning andmeid kasutatakse vaid antud t63s. Teil on voimalik igal hetkel

loobuda kiisitluse tditmisest. Kiisitluse tiitmist késitletakse ndusolekuna uuringus osaleda.

Kodik kogutud andmed on konfidentsiaalsed. Andmeid siilitatakse tdhtajatult ning nendele on
ligipdds vaid uurijal ja juhendajal (Kaia Kastepold-Tors). Kui teil on tdiendavaid kiisimusi,

poorduge  uuringu  ldbiviija  poole  e-maili  aadressil = geiarandma@gmail.com.

Kisimustiku tditmine votab umbes 10 minutit.

Kiisitlus (perearsti andmed):
Sugu N/M

Vanus:

Toostaaz (aastates):

Maakond, kus to6tate:
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Juhtum 1. Patsient poordub esmakordselt kaebusega, et on pidevalt pinges, esineb rohket
muretsemist, mille pohjust patsient selgitada ei oska. Lisaks esineb siidamekloppimist,
dhupuudust, keskendumisraskusi. Esinevad ka sagedased peavalud. Ohtuti on raskusi uinumisega.
Taoline seis on kestnud 6 kuud enamikel pdevadest. Patsient on jddnud tubasemaks, iitha enam
valdib véljas kdimist ja sotsiaalset ldbikdimist. Kaasnevad haigused puuduvad ning ravimeid ei

tarvita.

1. Diagnoosimiseks kasutaksite:

EEK-2 (Emotsionaalse enesetunde kiisimustik-2)
Kliiniline intervjuu

Otsustaksite patsiendi kaebuste pdhjal

Muu

2. RHK-10 alusel diagnoosiksite:

Diagnoosi kriteeriumid ei tditu, jatkaksite uurimist
F40 Foobne drevushdire

F41.0 Paanikahdire

F41.1 Generaliseerunud drevushéire

F42 Obsessiiv-kompulsiivne hiire

F45.2 Hiipohondria

Muu

3. Jirjestage jargnevalt raviplaan (esimesed kolm: 1 esimene variant, 2 keskmine, 3

koige viimane, mida soovitaksite):

Ei vaja ravi

antidepressant

bensodiasepiin (valium, xanax)
Antikonvulsant (lyrica, neurontin)

atiitipilisi antipsithhootikume
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Anksioliilitikum (diazepam, lorazepam)
Uinuti (Somnols, Imovane, ambien)
Rivotril

Suunaksite psiihhiaatri poole
Suunaksite psithholoogi juurde
Looduslik ravi (nt. Piparmiinditee)
Eneseabi

Muu

Kombineeriksite eelnevatest:

4. Kui ravivastust pole saavutatud, siis kiituksite jargnevalt:

Ei vaja ravi

antidepressant

bensodiasepiin (valium, xanax)
Antikonvulsant (lyrica, neurontin)
atlilipilisi antipsithhootikume
Anksioliilitikum (diazepam, lorazepam)
Uinuti (Somnols, Imovane, ambien)
Rivotril

Suunan psiihhiaatri poole

Suunan pstihholoogi juurde
Looduslik ravi (nt. Piparmiinditee)
Eneseabi

Muu

Kombineeriksite eelnevatest:

5. Sama patsient poordub uuesti. (Patsient podrdub kaebusega, et on pidevalt pinges, esineb
rohket muretsemist, mille pohjust patsient selgitada ei oska. Lisaks esineb
stidamekloppimist, dhupuudust, keskendumisraskusi. Esinevad ka sagedased peavalud.
Ohtuti on raskusi uinumisega. Taoline seis on kestnud 6 kuud enamusel pievadest. Patsient

on jadanud tubasemaks, iiha enam vildib véljas kdimist ja sotsiaalset 1abikdimist. Kaasnevad
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haigused puuduvad ning ravimeid ei tarvita). Lisaks on ta tarvitanud bensodiasepiine

niitidseks 6 nddalat, see paistab toimivat ning patsient soovib ravimi retsepti pikendada.

Mida teeksite?

EEK-2

Ei vaja ravi

Pikendan toimiva ravimi retsepti
Kliiniline intervjuu

antidepressant

bensodiasepiin (valium, xanax)
Antikonvulsant (lyrica, neurontin)
atlilipilisi antipsithhootikume
Anksioliilitikum (diazepam, lorazepam)
Uinuti (Somnols, Imovane, ambien)
Rivotril

Suunan psiihhiaatri poole

Suunan psiihholoogi juurde
Looduslik ravi (nt. Piparmiinditee)
Eneseabi

Muu

Kombineeriksite eelnevatest:

6. 3 kuud pirast antidepressantide ravi ravivastuse ilmnemisel on patsiendil kaebused

taandunud, muretsemine kadunud ning tunneb ennast histi. Mida teeksite?

Lopetaksite ravi, kuna patsient tunneb ennast hasti

Jéatkaksite raviga veel 2 nddalat

Jéatkaksite raviga vihemalt 3 kuud

Lopetaksite antidepressantide ravi ja suunaksite teraapiasse

Suunaksite psiihhiaatri poole

Suunaksite psithholoogi juurde
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Kombineeriksite eelnevatest

Muu

7. Kas antud juhtumi puhul on niidustatud teraapiafondi kasutamine Kkliinilise

psiihholoogi juurde suunamiseks?

Jah
Ei
Muu
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LISA 2. “Generaliseerunud irevushiire ja paanika hiire (agorafoobiaga v6i ilma) kisitlus

perearsti abis” ravijuhendi peamised soovitused tabelina

Tabel. Ravijuhendi peamised soovitused

Arevushdire diagnoosimiseks kasutage kliinilist intervjuud.

Arge kasutage drevushiire diagnoosimiseks enesekohaseid
kisimustikke.

Kehalised haigused, mille Uheks simptomiks on drevus, tuleb
vilistada laboratoorsete analiiiside ja uuringutega tulenevalt
konkreetsest haigusjuhust.

Ulemaarase arevuse siimptomite dratundmine lastel ja noorukitel

Vilistage drevushdire kahtlusega lastel kehalised haigused,
mille Giheks simptomiks on drevus.

5 | Ulemiirase drevuse simptomitega lastel ja noorukitel vaib
| kasutada abistavaid kiisimustikke [nt SCARED).

Erilist tihelepanu nduavad Iagsed janoorukid, kellel ilmnevad
ebaselge pohjusega kehalised siimptomid, nditeks pea-,
kdhu-, siidame-, lihas-, luustikuvaevused, vdi kelle tavaparases
kditumises on tiheldatavaid muutusi. Kaiki drevushiire
kahtlusega noorukeid tuleb alati hinnata psihhoaktiivsete
ainete tarvitamise ja vdarkohtlemise suhtes.

Teavitage koiki drevushairega patsiente drevushdire
olemusest, 3gestavatest ja leevendavatest teguritest,
ravivoimalustest, prognoosist ning taasdgenemise markidest.

Koikidele drevushiirega patsientidele soovitage esimese
vdimalusena eneseabivatteid.

Kui teavitamine ja eneseabivdtted eiole andnud soovitud
tulemust, Iisagefsﬁhhoteraapia vdi farmakoteraapia, mis on
vordselt tdhusad.

Valige farmakoteraapia vdi psiihhoteraapia, |dhtudes patsiendi
eelistustest, ravi sobivusest ja kittesaadavusest.

Tugevalt viljendunud drevushiire simptomaatika ja/

voi sellest tuleneva sotsiaalse toimimise olulise hairituse
korral alustage kohe lisaks eneseabile psihhoteraapia vai
farmakoloogilise raviga.

Farmakoteraapiat ja psiihhoteraapiat vaite kombineerida
juhtudel, kui kumbki eraldi ei ole olnud tohus, drevushaire
sumptomid on viljendunud, on olnud korduvad hdire
dgenemised voi kaasuvad teised psiithikahdired.

Psuhhoteraapiatest eelistage kognitiiv-kditumisteraapiat.

Eelistage drevushairega patsientidel farmakoloogilise ravi
vajaduse ilmnemisel antidepressante anksiolidtikumidele.

Kasutage arevushidirega patsientidel esmavalikuna ravimeid
selektiivsete serotoniini tagasihaarde inhibiitorite (SST1) vai
serotoniini ja noradrenaliini tagasihaarde inhibiitorite (SNTI)
ravimirohmast.

Eelistage drevushiirega patsientide ravis
monofarmakoteraapiat.

Kui ravivastus on puudulik, siis suurendage kdigepealt
ravimiannust.

Kui 8-12 nadalat pérast maksimaalse talutava ravimiannuse
kasutamist ei ole ravivastust saavutatud, vahetage ravim vilja
mone muu esmavaliku preparaadi (SST1, SNTI) vastu.

Ravikuur antidepressantidega peab kestma véhemalt 6 kuud
parast esmast ravivastust.

Poliifarmakoteraapiat vdib kasutada juhul, kui
monofarmakoteraapia vahemalt kahe antidepressandi%(a
maksimaalses talutavas annuses ja soovitatud kuuri pikkusega
eiole andnud tulemust.

Bensodiasepiine vdib kasutada koos antidepressantidega ravi
alustamisel vdi liihikest aega tugeva drevuse ja agiteerituse
kupeerimiseks.

Kasutage bensodiasepiine pigem ravikuurina.

Ravivastuse ilmnemisel ei tohi ravi bensodiasepiinidega kesta
kauem kui 6 nédalat.

Patsiendid, kellel vaatamata kahele ravimeetodile
(farmakoteraapia ja psihhoteraapia) pisivad drevussiimptomid
vdi nende simptomite kontrollimiseks on vaja lisaks

kasutada pikaajaliselt bensodiasepiine, on raviresistentse
h3irega. Nende edasist ravi peaks konsulteerima vai jitkama
psiihhiaater.

Uinuteid vaib kasutada luhikest aega (kuni & nidalat) kaasuva
unehdire ravis.

H_iqua_re ravivastust, ravisoostumust jz kdrvaltoimed igal
visiidil.

| vaatlustjak

Arevushéire?a patsiendiravivastuse hindamisel kasutage
iinilist intervjuud.

Seisundi dinaamika hindamisel on soovitatav kasutada
abistavaid kusimustikke (nt EEK-2). Uhe haigusepisoodi viltel
kasutage sama kusimustikku.

Hinnake ravi kdrvaltoimeid kahenddalase intervalliga esmase
ravivastuseni, edasi 4-12 nadala tagant.

| Eakatel vaiks hinnata seisundit sagedamini (esmase

ravivastuseni Uhenddalase intervalliga).

Ravimite vadrtarvitamise kahtluse korral t3psustage olukorda
patsiendi ja/voi patsiendi pereliikmega

Ravimite vadrtarvitamise jatkamisel tuleb ravi muuta.

Vajaduse korral kontrollige retseptikeskusest patsiendi
ravimite valjaostmist.

-teadusliku téenduse kvaliteet;
- patsientide eelistuste varieeruvuse maar;
- ressursikulu.

Soovituse tugevus peegeldab seda, kui kindel vaib olla, et sekkumisest saadav kasu tletab vaimaliku kahju.
Soovituse tugevuse maaravad jargmised tegurid:
- soovitud ja soovimatu toime vahelise erinevuse suurus;

Tugev soovitus antakse, kui on kindel, et enamik histiinformeeritud patsiente otsustaks kdnealuse sekkumise kasuks.
Norga soovituse puhul on ette niha, et patsiendi suhtumine sekkumise valikusse saltub isiklikest vddrtustest ja
eelistustest, ning arst peab olema kindel, et neid on arvestatud.

Tugev soovitus on viljendatud sGnadega ,tehke, kasutage", ndrk soovitus viljenditega ,voib teha, kaaluge tegemist®™.

(Vohma, Suija, Kristjan & Raid, 2015)
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LISA 3. “Generaliseerunud irevushiire ja paanika hiire (agorafoobiaga vo6i ilma) kisitlus

perearsti abis” algoritm — drevushéire kahtlusega patsiendi kisitlus

Patsiendi enesetunne ja/vdi igapievane toimetulek on hiiritud drevuse tottu:

- objektiivne uurimine
- vajadusel lisauuringud (sh hinda suitsidaalsusriski)
1
Jah
B ) i
Diferentsiaaldiagnoos - Kas drevus Psiiiihikahiirete vimlusel tipsusta
on tingitud mdnest muust haigusest voi diagnoos - paanikahdire voi
pstihikahdirest vOi ravimitest generaliseerunud drevushdire?
‘ - kliinilne intervjuu
- kriteeriumid RHK-10 jérgi
—»| - Ravi pahihaigust - abistavad kiisimustikud
Y
Teavita patsiendi hiire olemusest ja kaalu erinevaid ravistrateegiaid tulenevalt patsiendi
eclistustest ja motivatsioonist ravi alustada
Y
Eneseabi
v : v
Positiivne - jitka Negatiivne - kombineeri teiste strateegiatega
. Y J
Psiihhoteraapia Farmakoteraapia -
- eelista KKT - esmavalik antidepressant SSTI vdi SNTI
- hinda ravitulemust jérgnevatel visiitidel - lisada v3ib bensodiasepiinid lihiaegselt
- hinda ravitulemust jrgnevatel visiitidel
Y . A J Y : \ 4
Positiivne Positiivne Negatiivne
- jitka - kombineeri farmakoteraapiaga - jitka ravimiga
+ ¥ : B
e ke vaheta antidepressandi
| |
Y
Negatiivne
I
\ ¥ ¥
saada psithhiaatrile SSTUSNTI+antikonvulsant kombineeri psiihhoteraapiaga
SSTUSNTI+antipsiihhootikum

(Vohma, Suija, Kristjan & Raid, 2015)
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a)+++ viga sage korvaltoime (=1/10), ++ sage korvaltoime (>1/100 kuni <1/10), + aeg-
ajalt esinev korvaltoime (>1/1000 kuni <1/100)

b)Rasedus
Klass A - Kontrollitud inimuuringute alusel raseduse ajal kasutamine ohutu
Klass B — Kontrollitud loomkatsete alusel risk puudub, inimesel kontrollitud uuringud
puuduvad
Klass C1- Loomkatsed on ndidanud kahjulikku md&ju lootele voi pole loomuuringuid
tehtud, inimesel kontrollitud uuringud puuduvad. Voib kasutada juhul, kui potentsiaalne
kasu rasedale digustab riski lootele.
Klass C2- Teratogeenset toimet pole ndidatud inim- ega loomkatsetes; raseduse
(eriti raseduse 10pus) aegne kasutamine vOib pdhjustada probleeme vastsiindinul
neonataalperioodis voi hiljem.
Klass D — Inimuuringud on ndidanud voi on suur kahtlus kahjulikule méjule lootele.
Kasutamine raseduse ajal on vastundidustatud vilja arvatud erandolukorras.

¢) Imetamine
A - ravimit ei eritu kliiniliselt olulisel mé#dral rinnapiima. Ravimi kasutamisel
terapeutilistes annustes imetuse ajal puudub kahjulik toime lapsele
B — ravimi eritumisest rinnapiima puuduvad uuringud. Teave kasutamise turvalisuse
kohta imetuse ajal on puudulik.
C - olemasolevate teadmiste alusel eritub ravimit rinnapiima olulisel maéral. Imetamise
aegne kasutamine voib pdhjustada korvaltoimeid lapsel. Ravimit voib kasutada juhul,
kui potentsiaalne kasu emale digustab riski imikule.
D - vastundidustatud kasutamine imetamisel ajal, kuna voib pohjustada lapsel olulisi
korvaltoimeid.

(Vohma, Suija, Kristjan & Raid, 2015)
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Kéesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud kdigile oma t66s kasutatud teiste autorite poolt

loodud kirjalikele toodele, lausetele, motetele ideedele voi andmetele.

Olen ndus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.
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