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Praegustes tervishoiualastes meedia-
kajastustes ja Githiskondlikes aruteludes
vBib eristada kahte suunda. Uhelt poolt on
sotsiaalmeedias leviva info kontrollimatus
tekitanud olukorra, kus jarjest enam voib
leida soovitusi imelise paranemise v&i
haiguste leevendamise kohta. Sageli ei ole
need kuidagi vastavuses tdenduspodhise
meditsiini seisukohtadega. Teisalt leiab {iha
suuremat vastukaja, muu hulgas ka riiklikku
toetust geneetilisel informatsioonil péhinev
haigusriskide hindamine ja selle voimalik
kasutamine individuaalsete raviotsuste
tegemiseks. Kas kliinilistel uuringutel
ja suurtel patsiendiriihmadel pohinevad
ravijuhendid, toenduspdhise meditsiini
tiks senistest alustaladest, muutuvad selles
kontekstis vadrtusetuks?

Sissejuhatuseks tahaksin tdhelepanu
juhtida sellele, et eelnevas lauseldigus -
geneetilisel informatsioonil pdhinev haigus-
riskide hindamine ja selle vdimalik kasuta-
mine individuaalsete raviotsuste tegemiseks -
on moningane vastuolu. Kui saaksime
geneetilise info pdhjal (senisest tdpsemini)
ennustada tihe voi teise haiguse tekkimise
tdendosust, siis pohilised soovitused,
mida me anda saaksime, oleksid tegevused
haiguse tekke véltimiseks vdi selle edasiliik-
kamiseks, s.t profiilaktika. Geneetilise info
(hiipoteetiline) mdju ravisoovitustele jaab
tegelikult tagasihoidlikuks. Lihtsustatud
nditena voib tuua selle, kui haigel on keskmi-
sest suurem risk arteriaalse hiipertensiooni
tekkeks, siis peaks ta eriti hoolikalt jalgima
toitumis- ja liikumissoovitusi. Kui haigel on
aga hiipertooniatobi juba vélja kujunenud,
siis ravime teda ikka tuntud antihiiperten-
siivsete preparaatidega, mida annustame,
lahtudes patsiendi soost, vanusest, keha-
kaalust, neeru- ja maksafunktsioonist ning
kaasuvatest haigustest.

On vdimalik, et kunagi leiame argu-
mente, kuidas ravimite valikul v6i annus-
tamisel lisaks eelnevale arvestada ka
genotiiiibi isedrasusi (farmakogenoomika).
Siiski peame {ihiskonnas teadvustama, et
geneetilise info olemasolu ei ole véluvits,

mis lahendaks koéik tervishoiuprobleemid,
ennekdike raviks terveks kdik kroonilised
haiged. Sellist ddrmuseni lihtsustatud
arusaama voib kahjuks aeg-ajalt kohata.
See vdib arstideni tuua patsiendid, kellel on
ebareaalsed ootused meditsiinisiisteemile:
,Kdisin ju geenidoonoriks, miks te mind
terveks ei ravi?“ Hoolimata geenidest on
suitsetamine ja alkohol, toitumine, kehakaal
jaliilkumine ikka need peamised tegurid, mis
madravad haigestumuse ja mille mdjutamine
on ennekdike patsiendi kates.

Kuidas siiski jouda individualiseeritud
tdoenduspohiste raviotsusteni? Juunikuus
toimus Tallinnas Maailma Terviseorganisat-
siooni Eesti esinduse korraldatud vastava-
sisuline siimpoosion, kus vaatluse all olid
ravijuhendite koostamise pohimotted ja
rahvusvahelised arengusuundumused selles
valdkonnas ning samuti tulevikuviljavaated
ja hetkeseis Eestis. Plenaarettekande pidas
prof Holger Schiinemann Kanadast McMas-
teri tilikoolist, mida peetakse tdenduspohise
meditsiini siinnikoduks. Muu hulgas réhutas
Schiinemann, et arstidel tuleb ravivalikute
tegemisel lahtuda sellest, kuidas tiht voi
teist raviviisi kasutades teha maksimaalset
kasu, aga samavorra oluline on, et mitte
teha kahju. Nende kahe valiku vahel tasa-
kaalu leidmine on sageli keeruline. Kdike
olemasolevat teaduslikku infot detailideni
teada ei ole voimalik.

Siin ongi votmesodnaks ravijuhendid,
mis koondavad kliinilistest uuringutest
saadud tulemused usaldusvéddrse metoodika
alusel iildistatud soovitusteks. Alates 2000.
aastast on rahvusvaheliselt juurutatud
ja laia aktsepteerimist leidnud GRADE
(Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) metoodika (1).
GRADE-metoodikal péhinev arvutiprog-
ramm ja veebiplatvorm on peamine to0riist
paljude rahvusvaheliste organisatsioonide,
sealhulgas ka Eesti ravijuhendite koostami-
seks (2). Nende koostamisel ja kasutamisel
jouame kiiresti tddemuseni, et tugevaid
soovitusi tugeva tdenduspdhisusega on
tldjuhul vahe. Enamasti on ravisoovi-
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tused ,pigem teha“ voi ,pigem mitte teha“.
Téenduspohisuse méadr voib seejuures olla
korge, s.t et vaatluse all olevas kiisimuses
on kiill usaldusvaarseid kvaliteetseid juhus-
likustatud kliinilisi uuringuid, kuid nende
tulemused on mingites aspektides iiksteisele
vasturdakivad. Kuidas selles olukorras leida
parim valik konkreetsele patsiendile?

Prof Schiinemanni toérithm on GRADE-
metoodika infotehnoloogilisele platvormile
(GRADEpro keskkonda (3)) arendanud
patsiendi vaate, mis voimaldab kaaluda
ravijuhendis soovitatud ravitegevuse kasu
ja kahju konkreetsele patsiendile. Vottes
arvesse tihelt poolt kliiniliste uuringute
tulemusi ja teiselt poolt patsiendi isedra-
susi, saame sel moel kasu ja kahju kaalud
konkreetsele patsiendile. Nende kaalude
pohjal saab arst koostdds patsiendiga teha
raviotsuse, mis on individuaalne ja téen-
duspdhine.

Ravijuhendid Eestis

Praegu koordineerib ravijuhendite koosta-
mist Tartu Ulikool ja rahastab Eesti Haige-
kassa (4). 2010. aastal tootati vélja Eesti
ravijuhendite koostamise pohimdtted ja
2018. aasta juuniks oli valminud 16 raviju-
hendit. Et muuta ravijuhendite koostamine
efektiivsemaks ja tdenduspohisus paremini
dokumenteeritavaks, moodustati Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna juurde raviju-
hendite piisisekretariaat. Viimase koordi-

neerimisel valmib 2019. aasta 16puks veel 9
juhendit, mis on koik koostatud GRADEpro
metoodika toel.

Ravijuhendite koostamisel osaleb kokku
142 meedikut. Klinitsistide suurearvuline
osalemine ravijuhendite koostamisel on
rodmustav - tihelt poolt tagab see tdna-
pédevaste seisukohtade jdudmise kliinilisse
praktikasse, teisalt on see suureparane tdien-
duskoolitus, milles iga arst voiks osaleda.

Tulevikuvaade

Kliiniliste teaduslike uuringute siistemati-
seeritud analiiiis ja tildistamine on oluline
vundament, millel péhineb niitidisaegne
ravitegevus praegu ja kindlasti ka tulevikus.
Uha suurema, kasvava infokoguse valguses
on ravijuhenditel seejuures jarjest olulisem
roll. Niiidsed infotehnoloogilised lahendused
pakuvad juba véimalusi individuaalsete
raviotsuste kaalumiseks, arvestades ravi-
juhendite soovitusi. Digilahendused raviju-
hendite koostamiseks ja individualiseeritud,
patsiendipdhiseks kasutamiseks voiks olla
iiks arengutee, kuidas jouda personaalme-
ditsiini rakendamiseni Eestis.
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