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Pievakord:
1. TTL-i muutmisettepanekute arutelu:

Taotluse nr | Taotluse nimetus

1441 | Asendiravi (Epley ja Semonti manddver, BBQ pdore jt)

1442 | Asenditestide sooritamine (Dix Hallpike ja Roll testid)

1445 | Lokaalne poiesisene ravi GAG kihi kahjustusega seotud interstitsiaalse
tsiistiidi/kusepdie valusiindroomi ja kiirgustsiistiidi korral

1450 | Kvantitatiivne sensoorne testimine (KST) peenkiuneuropaatia
diagnoosimiseks

1468 | Transkraniaalne alalisvoolu stimulatsioon (ingl k transcranial direct
current stimulation (tDCS))

2. Projekt ,,Laste silmade heaks*, lithindgevuse ennetamine ja ravi juurutamine Eestis

1. TTL-i muutmisettepanekute arutelu

Taotlus nr 1441 — Asendiravi (Epley ja Semonti mandoover, BBO péore jt)
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Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Audioloogia Selts, Eesti Korva-Nina-Kurguarstide ja Pea- ja Kaelakirurgide Selts

Taotluse sisu: Eesti Audioloogia Selts taotleb uue tervishoiuteenuse (asendiravi) lisamist Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loetellu. Asendiravi (Epley ja Semonti manddvrid, BBQ pddre jt.)
kasutatakse nende patsientide ravimiseks, kellel on diagnoositud healoomuline paroksiismaalne
asendipearinglus (BPPV).

Fiitisilised ravimanodvrid on ainus voimalus healoomulise asendipearingluse kaebuseid efektiivselt
lahendada. Asendipearingluse kaebused voivad ka spontaanselt aja jooksul modduda, kuid kuni selle
ajani elab patsient suurte piirangutega, mis omakorda pohjustab teisi kaasuvaid tervisehdireid
(lihaspinged, psiihholoogilised hiired, sh drevus ja depressioon, hirmud jm) ning suurt kukkumisohtu.
Asendiravi teostamine voib liihajaliselt kaebuseid vdimendada, kuid iildjuhul on raviefekti saabumine
kiire ning parandab markimisvéarselt patsiendi elukvaliteeti. Pearingluse kadumine vihendab ka
kukkumisohtu.

Olemasoleva toéenduse kiiriilevaade (komisjoni analiiiis)

Uuringud

1.Hilton, et al 2014 Cochrane SU, mis pdhineb 11 RCT-l (n=745 BPV patsienti), kus vorreldi Epley
manoovrit platseeboga, ravi puudumisega voi teiste ravivotetega. Esmane tulemusnditaja oli vertigo
kadu, teisene positiivse DH testi muutumine negatiivseks. Uuringute nihke risk viike, kaheksas kasutati
pimendamist (?). Vdrreldes shamiga vertigo lahenemine oluline (OR 4,4, 95%CI 2,6-7,4), efektiivsus
56% vs 21%. DH testi muutumine negatiivseks vs sham voi kontroll OR 9,6 (6-15). Jéreldus: Epley
ohutu ja vordlemisi efektiivne lithiajaliselt, kuid pikaajaliselt vaheefektiivne (BPV recurrence rate
36%). Toendus moddukas-tugev.

2.Moreno et al 2019 RCT (n=134), kus vorreldi Epley mandovri efektiivsust esmatasandi arstiabis
shamiga vertigo/niistagmide kadumise alusel nédala, kuu ja aasta jooksul. Enamus vordlusi erinevust
ei ndidanud, vaid 1 nddala DH testis vs sham oli erinevus statistil oluline (21% vs 7%). Kuigi enamus
vordlusi nditasid positiivset trendi, oli valim liiga viike oluliste erinevuste saavutamiseks. Toendus
moddukas.

3.Gupta, et al 2019 hinnati tervisega seotud elukvaliteeti enne ja pérast DH testi ja Epley mandovrit
VAP-skoori abil (n=90). Epley grupis VAP véhenes statistil oluliselt (1,7 punkti vorra, 90% uuritavatest
taheldati muutust). Voimalik selektsiooni -ja moStmisnihe. Toendus madal.

Ravijuhised

1.Battacharyya, et al Clinical Practice Guideline: Benign Paroxysmal Positional Vertigo: the American
Academy of Otolaryngology — Head and Neck Surgery Foundation (AAO-HNSF) guideline.
Soovitatakse DH testi koos supine roll testiga kui reference entry standard, Tdendus B RCTde alusel.
Soovitatakse Epley manddvrit repositsioneerimiseks: Toendus A (RCTde ja Cochrane alusel).

Kokkuvottes Epley repositsioneerimismanddvril  tdendus moddukas, ravijuhised soovitavad
valikravina. Ravijuhised soovitavad ka DH testi esmase standardtestina, kuid selle tdendus B.

Taotlus nr 1442 — Asenditestide sooritamine (Dix Hallpike ja Roll testid)

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Audioloogia Selts, Eesti Korva-Nina-Kurguarstide ja Pea- ja Kaelakirurgide Selts

Taotluse sisu: Eesti Audioloogia Selts taotleb uue tervishoiuteenuse (asenditestide sooritamine) lisamist
Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetellu. Asenditeste (Dix-Hallpike, Roll test) kasutatakse
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healoomulise paroksiismaalse asendipearingluse (in. k benign paroxysmal positional vertigo, BPPV)
tuvastamiseks ja diagnoosimiseks.

Asenditestid on ainus vOimalus diagnostiliselt kinnitada healoomulise paroksiismaalse
asendipearingluse esinemist, voimaldades seejdrel méérata patsiendile sobiva ravi. Healoomuline
paroksiismaalne asendipearinglus on iiks vdhestest pearinglusega kulgevatest haigustest, millel on
olemas konkreetne ja efektiivne ravi, mistottu selle haiguse kdrge levimuse ja moju tdttu oleks viga
oluline seda haigust tuvastada. Asendipearingluse tuvastamine (ja seelébi ravini jdudmine) vdimaldab
elada edasi ilma piiranguteta, mis parandab markimisvéarselt elukvaliteeti.

Olemasoleva toenduse kiiriilevaade (komisjoni analiiiis)

Beniigne paroksiismaalne vertiigo (BPV) voib tekkida otokoonia litkumisel utriikulist
poolringkanalisse, mis vdib esile kutsuda sisekdrva tasakaaluelundi tunderakkude drrituse. Kaasnev
pearinglus ja sellega seotud siimptomid halvendavad elukvaliteeti. Umbes 25% koigist vertiigo
juhtudest. Diagnoosiks Dix-Hallpike (DH) test aastast 1952, kus pea aktiivsel tagasi- ja korvaleviimisel
kutsutakse esile vastav liikumine sisekorvas ja siimptomid (pearinglus, niistagmid) ja negatiivse DH
puhul ka Rolli test, kus seliliasendis liigutatakse pead kiilgedele, vastus sama. Testile soovitakse
eraldiseisvat teenusekoodi.

Testide uuringud:

1.Evren, et al 2016 (tiirgi LOR-kirurgide artikkel brasiilia ajakirjas) prospektiivne jalgimisuuring BPV
diagnoosiga patsientidel (n=207), kus hinnati DH valiidsust vs Kliiniline diagnoos. Uuringut korrati, kui
tulemus oli negatiivne, et vilistada valenegatiivsed. Jargnes asendiravi. Jalgiti 2 nddalat ja hinnati
asendiravi efektiivsust. Esimese katse jarel sensitiivsus 67% (139/207), korduvate manddvrite jérel 81%
(167/207). Ravi oli efektiivne (DH skoor muutus statistil oluliselt). Jareldati, et juba iihekordne
testimine suurendab diagnostilist védartust. Tdendatuse tase madal, suur selektsiooni- ja mddtmisnihke
vOimalus.

2.Cohen 2004 vordles alternatiivset side-lying testi DH testiga BPV diagnoosiga patsientidel (n=61),
uuringus 2 rithma, mdlemates teostati mdlemad testid, aga erinevas jéarjekorras. Hinnati niistagmide
esinemist. Tulemused olid toodud véga tildiselt: testide vahel erinevusi ei esinenud, side-lying testi saab
kasutada, kui pea liikuvus piiratud. Tdendus madal.

3.Sama autor (Cohen 2014) viis 1dbi ka uuringu 300 perearsti vastuvottu ootaval vabatahtlikul ja oma
korvakliiniku personalil. DH testi teostas neist 69, kellest 40% oli test positiivne. Toendus madal.
4.Cohen publitseeris 2019. iilevaate kdigist vestibulaarsiisteemi skriiningtestidest, kus soovitas DH
kasutada essentsiaalse testina vastuvotul (kerge teostada, tdpne), aga soovitavalt koos infrapuna
videookulograafiaga niistagmide diagnoosimiseks.

5.Andera, et al 2020 RCT (n=28 BPV patsienti), kus vorreldi standard DH testi sensitiivsust selle
variandiga (loaded DH). Kaks riihma tegid mdlemad testid erinevas jirjekorras kokku kolmel korral.
LDH testiga tekkisid niistagmid 95%, standard testiga 82%. Toendus keskmine-madal.

6.Jeon, et al 2019 RCT (n=?) BPV patsienti, hinnati kahe DH testi valiidsust, jallegi iiksteise vastu.
Hinnanguline sensitiivsus 95%, spetsiifilisus 88% (palju vale-positiivseid). Téendus madal.

Kokkuvéttes tegemist ajaloolise vestibulookulaarse testiga, mille valiidsuse hinnangud piiratud ja
tdoendus madal.

Diskussioon

Taotluste nr 1441 ja 1442 arutelu toimus koos. Arutlusel oli, et tegemist on rutiinsete testide ja
ravimandovritega. On kasutusel nagu koik muud vestibulaarsiisteemi skriiningtestid (vestibulo-
okulaarrefleksi testid DH, supine roll, pea impulsi testid, head-shaking, tasakaalu testid Romberg,
tandem walking, vestibulaarsiisteemi testid Bucket, Fukuda stepping test, jne), mille praktiline vaartus
on kiiruses ja mugavuses. Poorati tdhelepanu, et perearstid kasutavad asenditeste ja mandévreid
laialdaselt. Taotluses oli prognoosi kirjelduses toodud ainult kdrva-nina-kurguarstide poolt teostatavate
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teenuste hulk. Kui luuakse eraldi teenus, siis tuleks arvestada eelarvemoju arvutamisel ka perearstide
poolt labiviidavate kordadega.

Arutlusel oli, et tegemist on tegevustega, mida sooritatakse vastuvotu kdigus. Teenuse ldbiviimiseks on
vajalikud protseduurituba ja -laud, mis on vastuvotu hinnas sees. Tostatuvad kiisimused, kas ja miks on
vajalik luua eraldi teenused. Kui kiisimus on, et ravimano6vri sooritamiseks kulub 30 minutit, siis tuleks
lahtuda loogikast, et vastuvotu aeg on arvestatud keskmise alusel ehk osad vastuvotud ongi pikemad ja
osad lilhemad. P6orati tdhelepanu, et kiisimus tekib seoses tegevustega, mis on ajaliselt pikemad, aga
loetelu loogika alusel peab kodeerima korduvat vastuvottu, mis on lithem ehk raviasutusel voib tekkida
rahaline kadu.

Ravimanodvri kasutamisel on ajaliseks faktoriks, et patsient peab parast manodvri tegemist lamama.
Kui patsient peab manddvri jargselt lamama tunde, siis ei haaku see ambulatoorse vastuvotu loogikaga.
Perearstide kogemusel tehakse mandover patsiendiga 1dbi ja antakse kaasa Opetus, kuidas manddvrit
kodus iseseisvalt 1dbi viia. Osad patsiendid saavad sellega ise edukalt hakkama, mistdttu viheneb
vajadus vertigo korral perearsti voi korva-nina-kurguarsti poole péorduda.

Tostatus kiisimus, kas eraldi teenuse koodi loomise eesmirgiks on teenuse kasutamise propageerimine.
Teenuse kasutuselevdtu propageerimist on vdimalik teostada ka 1dabi muude vahendite — tegevus-,
ravijuhendid.

Komisjon on arvamusel, et erinevad vastuvotu kéigus teostatavad tegevused ei peaks olema eraldi
kodeeritavad, vaid kuuluma vastuvGtu sisse. Vastasel juhul tekitab see ebavajalikku biirokraatiat.
Haigekassa esindaja selgitas, et haigekassa on iile vaatamas juba loetelus olevaid teenuseid, mida
teostatakse vastuvotu aja sees. Eesmérk on iihtlustada taoliste teenuste kirjeldamise ja kodeerimise
loogikat ning luua tihtsed pdhimdotted erialadetileselt.

Komisjoni arvamus
Komisjon leiab, et nii asenditestid kui ka -ravimand6vrid on vastuvotu kéigus ldbiviidavad tegevused
ja nende jaoks eraldi teenuste loomine ei ole pdhjendatud.

Taotlus nr 1445 — Lokaalne poiesisene ravi GAG kihi kahjustusega seotud interstitsiaalse
tsiistiidi/kusepoie valusiindroomi ja kiirgustsiistiidi korral

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Uroloogide Selts

Taotluse sisu: Taotluse eesmérk on uue teenuse lisamine loetellu interstitsiaalse tsiistiidi/kusepdie
valustindroomi ja kiirgustsiistiidi raviks. Ravi praegu kasutusel olevate ravimitega GAG Kkihi
kahjustusega seotud interstitsiaalse tsiistiidi/kusepdie valusiindroomi ja kiirgustsiistidi puhul ei anna
alati soovitud tulemusi. Kontsentratsioonis kondroitiinsulfaati (CS) instillatsioon on osutunud
kasulikuks interstitsiaalse tsiistiidi/pdievalu siindroomi (IC/BPS), iileaktiivse pdie (OAB),
kiirgustsiistiidi (RC) ning krooniliste korduvate kuseteede infektsioonide (UTI-d) ravis.

Tsiistiidi krooniliste vormide ravi on viga mitmekesine, ulatudes mittemeditsiinilistest (kditumuslikest)
ravivoimalustest tavapdrase farmakoloogilise valuvaigistava ravi, siisteemse ravi ja viimase
vOimalusena kirurgilise ravini. Kusepdie kaitsva GAG-Kihi defitsiit on seotud paljude krooniliste
tstistiidi vormide patofiisioloogiaga. Tsiistiidi krooniliste vormide puhul on kirjeldatud véga sarnaseid
votmesiimptomeid, nagu néiteks sage urineerimine, urineerimisvajadus ja vaagnapiirkonna valu. Sellest
hoolimata on iga stimptomi ulatus ja tosidus igal patsiendil erinev.

Olemasoleva tdoenduse Kiiriilevaade (komisjoni analiiiis)
Uuringud
1.Giilpinar, et al 2014 randomiseerimata kontrollrithmaga avatud sekkumisuuring (n=65), kus vorreldi

hiialuroonhappe (HH) efektiivsust HH+CS kombinatsiooniga. Valu, tsiistiidi siimptomid, sagedus,
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noktuuria vihenesid 6. kuuks stat. oluliselt mdlemas rithmas, rithmadevahelist erinevust ei esinenud.
Pdie tsiistomeetrilise mahu ja uriini valjutusmahu suurenemist ei esinenud. Toendus ndrk.

2 Kocatiirk, et al 2020 1-aastase jélgimisperioodiga avatud kontrollrithmata jélgimisuuring (n=62), kus
hinnati CS efektiivsust erinevate kroonilise tsiistiidi vormide ravis. Koik tulemusnéitajate skoorid (valu,
sagedus, stimptomid) véhenesid umbes poole vorra juba iihe kuu jérel ning seejérel aasta jooksul veel
poole vorra. Stimptomite ravis efektiivne. Toendus ndrk.

3.Schwalenberg et al 2015 prospektiivne 6-niddalane jalgimisuuring (n=16), kus jalgiti iganddalase CS
doosi moju siimptomitele (skaalal 8-0). K&ik siimptomid ravi jooksul vdhenesid 2-3 punkti, kokku
esines positiivne diinaamika 73% uuritavatest. Toendus ndrk.

4 Nordling et al 2008 prospektiivne avatud kontrollrithmata 3-kuuline jilgimisuuring (n=286),
keskmiselt 8 instillatsiooni. Koik kroonilise tsiistiidi siimptomid (urgency, noktuuria, siimptomite
iildskaala) vahenesid uuringu jooksul stat oluliselt, védljutusmaht suurenes stat oluliselt (158 ml ... 187
ml). Jéareldati, et efektiivne ja hésti talutav. Tdendus nork.

5.Pyo, et al 2016 siistemaatiline iilevaade ja metanaliiis HH ja HH+CS efektiivsusest interstitsiaalse
tsiistiidi ja valuliku pdie ravis. 10 artiklit (n=390). Leiti sama: oluline paranemine valu ja siimptomite
(noktuuria, sagedus, siimptomite skaala) osas mdlema ravimiga, erinevust ei ndidatud. Kvaliteeti raske
hinnata, kuna uuringute metoodikaid ei kirjeldatud. V3ib eeldada olulist nihet. Tdendus moddukas-
nork.

6.Cervign, et al 2016 avatud multitsentriline RCT (n=110), vorreldi HH+CS dimetiiiilsulfoksiidiga. 13
instillatsiooni, hindamised 3. ja 6. kuul, platseebot ei kasutatud. Esmane tulemusnditaja valu
vihenemine VAS-skaalal. Mdlemas rithmas oluline valu vdhenemine, kusjuures HH+CS suuremat
efektiivsust néidati protokollijérgsel analiiiisil. Korvaltoimeid 1% vs 22%. ICER 3700 vs 8300 eurot.
Jéreldus: HH+CS vorreldava efektiivsusega, kuid potentsiaalselt ohutum ja kuluefektiivsem. Toendus
mdooddukas-ndrk.

Ravijuhised

1.Engeler, et al EAU guidelines for Chronic Pelvic Pain 2020 (sh ddrmiselt lai valusiindroomide skaala,
enamus vaagnapiirkonna elundeid): pdie valusiindroomi osas iihe ravivalikuna toodud ka HH ja
HH+CS, tdendus ja soovitus on hinnatud ndrgaks, enamuses kontrollrithmata nihkes uuringud, véikesed
valimid. Soovitus pdhineb allikatel 5 ja 6.

2.Bschleipfer, et al 2018, S2K guideline Diagnosis and Treatment of Interstitial Cystitis (IC/BPS),
Deutsche Gesellschaft fiir Urologie, 2018. Intravesikaalse ravi hulgas tuuakse dra ka kondroitiinsulfaat,
mis on ndidanud statistiliselt olulist siimptomite paranemist koigi tsiistiidi vormide puhul, sh
kombinatsioonis HHga. Soovitatakse, tugev 100% ekspertkonsensus.

Kokkuvdttes ndrga-modduka tdendusega meetod, mis ilmselt toimib siimptomite osas ja parandab
lithiajaliselt elukvaliteeti. Ravijuhistes on sees, soovitus ndrk. Samas peab arvestama, et siimptomite
leevendus on oluline ja antud diagnoosi korral muid tulemusnéitajaid hinnata ei saagi. Norkuseks jaab
tugevate RCTde puudumine.

Diskussioon

Toodi esile, et ndidustus ei ole haruldane, aga on keeruline — sisuliselt kroonilise valu siindroom, mida
enamasti vilja ravida ei ole vdimalik. Raviks kasutatakse erinevaid modaalsusi, sh ka tugeva
toendusega alternatiivsete meetodite ravitulemus on praktikas mdddukas voi limiteeritud. Seega on
tegemist seisundiga, mille ravivajaduse osas on suur katmata osa. Arutlusel oli, et kuigi teenuse tdendus
on nork/mdddukas, vaib olla see ravijuhenditesse lisatud, kuna katmata vajadus on suur.

Arutlusel oli, et kuna seisund ei ole enamasti ravitav, aga on leevendatav, siis tuleks hindamisel arvesse
votta ka patsiendi elukvaliteedi paranemise aspekti. Efektiivsuse osas on patsiendile arusaadav, kas
meetod mojub voi mitte.

Teenuse lisamisel loetellu tuleks kaaluda rakendustingimuse lisamist, et uue meetodi kasutamisele
eelnevalt on dra proovitud standardravi. Uus meetod ei peaks olema esimene ravivalik.
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Taotlus peaks libima tavamenetluse.

Jitkutegevused haigekassale
o Tellida ekspertarvamus.
e Koostada kulutdhususe ja eelarvemdju hinnang.

Taotlus nr 1450 — Kvantitatiivne sensoorne testimine (KST) peenkiuneuropaatia diagnoosimiseks

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Kliinilise Neurofiisioloogia Selts, L. Puusepa nimeline Eesti Neuroloogide ja
Neurokirurgide Selts

Taotluse sisu: Taotluse eesmirk on uue teenuse, Kvantitatiivne sensoorne testimine (KST), lisamine
loetellu. KST on psiihhofiisioloogiline sensoorsete narvikiudude uuring, mis hindab erinevate stiimulite
tajupiire: survet, vibratsiooni, sooja, kiilma ning kuuma- ja kiilmavalu. KST on laialdaselt kasutusel
peenkiuneuropaatia diagnoosimisel. Peenkiuneuropaatia kaebusteks on pdletav tunne ja valu
jalgades/kites, paresteesiad, puute- ja temperatuuritundlikkuse kadu. Diagnoos sageli hilineb vai jadb
panemata. Sageli on  pohjuseks puudulikud diagnostilised kriteeriumid ja mitte viga laialt
kattesaadavad hindamismeetodid. Peenkiuneuropaatiat esineb enam diabeedi ja sidekoehaiguste korral,
kuid kuni 50% juhtudel jaéb etioloogia ebaselgeks.

Olemasoleva toenduse Kkiiriillevaade (komisjoni analiiiis)

Eesmirk on vilja selgitada temperatuuri- ja valuaistingute tundmise ldvendid neuropaatia korral, kui
EMG normis (EMG niitab jdmedate miieliniseeritud nédrvikiudude funktsiooni). Peamiseks
probleemiks madal spetsiifilisus (palju valepositiivseid), aga sensitiivsus hea.

Uuringud.

1.Devigili, et al 2019 jélgimisuuring, sh retrospektiivne osa eelnevalt diagnoositud sensoorse
neuropaatia diagnoosi kinnitamiseks seisundi korduva hindamise (kliiniku /QST/ nahabiopsia
(intraepidermal nerve fibre density, IENFD)) abil (n=150) ja prospektiivne jalgimisuuring QST/IENFD
efektiivsuse hindamiseks sensoorse neuropaatia kahtlusega patsientidel (nn valiidsuse hindamise
uuring, n=352). Eelneva diagnoosi timberhindamisel ei kinnitunud diagnoos 3% haigetest.
Prospektiivsel meetodi valideerimisuuringul Kkinnitus neuropaatia diagnoos alla pooltel uuritavatest
(149/352, 42%, neist 70% QST ja IENFD kombineerimisel, vaid 5% isoleeritud QST uuringul, 20%
isoleeritud IENFD uuringul). 5% oli positiivne QST ja IENFD, kuid siimptome ei esinenud
(valepositiivsed? tundlik test?). Jareldati, et kahe meetodi kombineerimine ja kliiniline pilt on
sensitiivsem kui kahe meetodi kombineerimine ilma kliiniliste slimptomiteta (!). Seega
diagnoosimiseks on vaja QST testimist, soovitavalt kombineerituna nahabiopsiaga. Keeruline disain ei
andnud selget vastust testi valiidsuse kohta. Téendus nork.

2.Blackmore et al 2017 retrospektiivne sensoorse neuropaatiaga patsientide haiguslugude analiiiis
(n=56), et hinnata erinevate diagnostiliste meetodite valiidsust. Stimptomite esinemisel oli ndelatorke
sensitiivsus 63%, QST sensitiivsus 69%, spetsiifilisus 57%. Lisaks tehti veel teine analiiiis (valim jdi
selgusetuks), kus sensitiivsuseks tuli 75%. Jareldati, et QST on sensitiivsem kui kliiniline pilt ja teised
instrumentaalsed uuringud. Téendus ndrk.

3.Fabry, et al 2020 iihekeskuseline retrospektiivne jalgimisuuring (n=245). Valim moodustati sensoorse
neuropaatia kahtlusega patsientidest ja hinnati erinevate diagnostiliste meetodite valiidsust, sh
nahabiopsia, kvantitatiivse sensoorne testimine (QST), kvantitatiivne higistamise mddtmine
(quantitative sweat measurement system — Q-Sweat), laser-esilekutsutud potentsiaalid (laser evoked
potentials - LEP), elektrokeemiline nahajuhtivus (electrochemical skin conductance - ESC) ja
autonoomsed kardiovaskulaarsed testid (autonomic cardiovascular tests - CVT), kokku 6 testi. Kdigile
tehti koik testid. Tulemused (sensitiivsus%o/spetsiifilisus%): nahabiopsia 58/91, QST 72/39, QSWEAT
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52/69, ESC 60/89, LEP 66/89, CVT 15/96. Jareldati, et QST on kdige sensitiivsem. Piirangutena toodi
eneseraporteerimine, diagnoosimisel kasutatud testide {ilekasutamine nende sensitiivsuse hindamiseks,
tihekeskuseline retrospektiivne disain. Téendus nork.

Diagnostika juhised.

1.Devigili 2008 iilevaateartikkel peenkiuneuropaatia diagnostilistest kriteeriumitest (retrospektiivse
analiilisi alusel, n=486), kus soovitatakse diagnoosida vdhemalt kahe positiivse tulemuse alusel
kolmest: siimptomatoloogia, QST ja nahabiopsia.

2.Tesfaye, et al ADA diabeetilise neuropaatia kisitlusjuhis (2010) toob vilja vdikekiuneuropaatia
(SFN) médramise vajalikkuse sensomotoorse poliineuropaatia diagnoosi kinnitamisel. QST seal otseselt
ei mainita.

3.England, et al 2005 the American Association of Electrodiagnostic Medicine (AAEM) distaalse
simmeetrilise neuropaatia kliiniliste uuringute juhis toob &ra poliineuropaatia definitsiooni
(ekspertarvamus), kus tuuakse édra elektrodiagnostilised uuringud (EMG ja nerve conduction studies,
NCS). QST valiidsus varieerub Kkliiniliste uuringute andmetel, mistottu seda ei kaasatud juhu
definitsiooni.

Kokkuvottes ndrga  tdendusega  varieeruvate  valiidsusnditajatega  laialdaselt  kasutatav
elektrodiagnostiline meetod perifeerse neuropaatia diagnostikas.

Diskussioon

Arutlusel oli, et patsiente on palju. Jimedakiuneuropaatia on diagnoositav elektroneuromiiograaftia
(ENMG) abil, kuid peenkiuneuropaatia diagnostikameetodid on piiratud (biopsiat Eestis ei teostata).
Toodi esile, et tinu KST-le saadud tdpsem diagnoos ei muuda jargnevat ravi.

Arutlusel oli, kas sarnaseid uuringuid oleks voimalik koondada {ihe teenuse alla, nt
elektrofiisioloogilised uuringud narvil. Selles osas tuleks tdpsustada erialaseltsiga.

Taotlus peaks libima tavamenetluse.

Jitkutegevused haigekassale
o Tellida ekspertarvamus.
e Koostada kulutdhususe ja eelarvemoju hinnang.

Taotlus nr 1468 — Transkraniaalne alalisvoolu stimulatsioon (ingl k transcranial direct current
stimulation (tDCS))

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Psiihhiaatrite Selts

Taotluse sisu: Taotluse eesmérgiks on kaasaegse psiihhiaatrilise ravimeetodi (tDCS) lisamine Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loetellu. tDCS peamiseks meditsiiniliseks ndidustuseks on depressiivsed
hédired. Laiemas mdistes kuuluvad néidustuste alla kdik psiitihikahdired, mille puhul esinevad
depressiivsed siimptomid, sh komorbiidsed haigusseisundid.

tDCS on uudne ja joudsalt kasvava trendiga psiihhiaatriline ravimeetod lilemaailmses neuroloogilises
ja psiihhiaatrilises praktikas ning on kasutusel erinevate psiihhiaatriliste hédirete ja neuroloogiliste
haiguste ravis. tDCS on efektiivne ravimeetod ja kiirendab ravivastuse saabumist depressiooni ravis.
tDCS on véga lihtsasti kasutatav, ohutu ja seda on turvaline kasutada ka riskiriihmade (rasedad,
stinnitusjargsed, vanurid) puhul. tDCS sobib kasutada nii monoteraapiana kui kombineerituna teiste
ravimeetoditega (antidepressiivse toimega ravimid, psiihhoteraapia), millega kombineerimine on ohutu
ja igapéevases kliinilises praktikas sageli vajalik. Eestis alternatiivne raviviis kdesoleval ajal puudub.

Olemasoleva téenduse kiiriilevaade (komisjoni analiiiis)
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Komisjon arutas 15.08.2018 ja taotlust ei toetanud, kuna toendatuse tase ei onud piisav. Tanaseks
avaldatud uued metanaliiiisid.

Uuringud

1.Razza, et al 2020 siistemaatiline iilevaade ja metaanaliiiis tDCSi efektiivsusest depressiooni ravis (23
RCT, n=1092). Depressiooni skoori uuringu 18pus (primary endpoint) paraku ei ndidatud, toodi dra vaid
suhteline erinevus vorreldes shamiga (0,46). Lisaks toodi &ra nende osakaal mdlemas rithmas, kelle
skoor vihenes raviga >50% (33% vs 16%) ja vastav shansisuhe (OR=2,28). Remissioon (iihtne
definitsioon puudus) 19% vs 10%, aktsepteeritavus (hinnatud drop-out rate alusel) molemas rithmas
14%. Lisaks arvutati NNT=6, kuid selle arvutuse algandmed jiid ebaselgeks. Enamuses uuringutes
madal nihke risk. Leiti, et tDCS oli efektiivsem kui sham ainult monoteraapiana, kuid mitte lisanduvana
ravimitele. Jareldati, et ravi on moodukalt efektiivne. Toendus moodukas.

2.Brugnoni, Moffa, et al 2016 ja 2019 (ainult esimene on kittesaadav) on individuaalsetel
patsiendiandmetel pdhinev metanaliiiis (6 RCT, n=289, samad uuringud ja sama uurimisriihm mis
eelmises). Tulemused sarnased eelmisega: ravivastus 33% vs 19%, OR 2,4, NNT 7, remissioon 23% vs
13%, koik stat olulised. Téendus moddukas.

3.Yuan 2019 SU ja metanaliiiis (9 RCT, sama uurimisriithm): Montgomery—Asherg depression rating
scale (MADRS) keskmiselt 5 punkti madalam kui shami korral (tundub olevat 30-palline skaala),
erinevus stat oluline. Jareldati, et tDCS voib olla péris efektiivne depressiooni ravis. Toendus
moddukas.

4 Bennabi, et al 2018 mittesiisteemne tilevaade olemasolevast toendusest kinnitab, et olemasolevad
uuringud nditavad meetodi efektiivsust, esmased uuringutulemused, mitteinvasiivsus ja hea
ohutusprofiil toetavad edasiste uuringute vajadust. Paljulubav terapeutiline alternatiiv, mille koht
ravivalikute seas tuleb veel midratleda.

Ravijuhised

1.NICE guidance 2015: ohutus ei tekita probleeme, on leitud méningane téendus efektiivsuse kohta,
kuid ravi kestus, toime kestus ja toimemehhanism on veel ebakindlad, mistdttu peaks kasutama ainult
eelneva kinnituse alusel ja auditi voi uurimistdo tingimustes.

2.5o0me ravijuhist 2020 viidetes esitatud ei olnud, kuigi taotluses toodi dra soovitus ja tdendus B.
3.Lefaucher, et al 2017 Euroopa ekspertide ravijuhised tDCS kasutamiseks erinevate indikatsioonide
korral. A-soovitust ei antud tihelegi diagnoosile. B soovitus (probable efficacy) tDCS-le muuhulgas
major depressive episode without drug resistance. Samas ei ole selge, kas tDCSi terapeutiline efekt on
kliiniliselt oluline.

4.Fregny, et al 2020 ravijuhised koos metanaliilisiga annavad depressiooni ravis efektiivsuse
hinnanguks A.

Kokkuvdttes uus ja populaarsust voitev ravimeetod depressiooni ravis, mille efektiivsus vorreldes
shamiga on statistiliselt oluline, kuid kliiniline olulisus ilmselt moddukas, ebakindlus veel
raviprotseduuride arvus ja raviefekti kestuses, ravijuhistes mainitakse dra kui voimaliku efektiivsusega
meetod, kuid soovitused norgad.

Diskussioon

Teenus on olnud varasemalt komisjonis arutlusel 2018. aastal. Tol korral ei toetanud komisjon teenuse
loetellu lisamist, kuna tdenduspShisus oli nork. Arutlusel oli, et tdenduse tase on tdusnud vorreldes
varasemaga. Toodi esile, et pikaajalised uuringud hetkel puuduvad, kuid kuna tegemist on uue
meetodiga, siis on nende puudumine arusaadav.

Acrutlusel oli, et depressiooni diagnoosiga patsiente on palju. Antidepressantravi on tShus, kuid mitte
koikidele patsientidele. Samuti voib antidepressantraviga kaasneda mitmeid korvaltoimeid ning on
patsiente, kellele on antidepressantravi vastundidustatud, nt rasedad, stinnitusjargsed. Seetdttu on uute
mittemedikamentoossete ravimeetodite kasutusele tulek vdga teretulnud. Alternatiivina toodi esile ka
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elekterkonvulsioonravi, mille kliiniline efekt on korge, kuid kasutamine suures mahus on piiratud,
kasutatakse raskemate seisundite ravis.

Potentsiaalselt vdiks vdheneda toovoimetuslehel viibimine ja saada patsiendid kiiremini iihiskonda
tagasi integreeritud. Toodi esile, et taotluses toodud tDCS kasutamise prognoos on objektiivne. Teenuse
lisandumisel v&ib kasutus ambulatoorses ravis suureneda, kuid see peaks tasakaalustuma statsionaarse
ravi vihenemisega.

Tdstatus kiisimus, kuidas on tagatud koolitus ja viljadpe. Taotlus peaks labima tavamenetluse.

Jiatkutegevused haigekassale
o Tellida ekspertarvamus.
e Koostada kulutdhususe ja eelarvemdju hinnang.

2. Projekt ,Laste silmade heaks®, liihiniigevuse ennetamine ja ravi juurutamine Eestis

Miioopia projekt on mitmesuunaline tervisedenduslik programm Eesti elanikkonna teavitamiseks
liihindgevuse olemusest, seda mdjutatavatest keskkonnariskiteguritest ja ravi voimalustest. Projekti
labiviimine on planeeritud meeskonnatééna Ida-Tallinna Keskhaigla silmakliinikus ja Mobiilses
silmakabinetis. Mobiilne silmakabinet kujutab endast oftalmoloogi vastuvotuks vajalikuga sisustatud
tervishoiuteenuse osutamiseks Terviseametiga kooskolastatud sdidukit. Projekti laiem eesmirk on
vihendada miioopia levimust Eesti lastel, suunates laste elulaadiharjumusi miioopia tekke riski
viahendava tervisekditumise poole, pakkudes lithindgevatele lastele atropiinravi miioopia siivenemise
parssimiseks.
Projekti alacesmérgid on:
o Sihtriihmade harimine lihindgevuse kui elulaadihaiguse mdjutatavatest riskiteguritest —
teavitustdo sihtriihmadega, meediaviljaanded, loengud/tegevused, koolitused.
e Lihindgevuse ravi juurutamine — teavitustod sihtrithmadega, atropiinravi juhend, varajane
avastamine ja ravi médramine.
e Liihindgevuse levimuse ja riskitegurite uurimine Eestis liihindgevuse kui terviseprobleemi
ulatuse kaardistamiseks, riskifaktorite ning levimuse diinaamika hindamiseks ajas.
Projekti esimese etapi kestuseks on planeeritud iiks aasta. Projekti ldbiviimiseks moodustatakse Eesti
koolide pohjal juhuvalim 1., 5. ja 9. klassi lastest, millesse kuulub kokku umbes 1200 last, vastuvotte
kokku 1500. Lapsed registreeritakse Mobiilse silmakabineti vastuvotule iile Eesti proportsionaalselt
elanike arvu kohta piirkonnas. Projekti sihtrithmad: algkooli- ja pdhikoolilapsed, koolijuhid, opetajad,
koolided, perearstid ning pereded, lapsevanemad ja laiem avalikkus. Mobiilne silmakabinet voimaldab
jouda efektiivselt projekti sihtrithmadeni. Projekti ldbiviimiseks on meeskond - kaks silmaarsti, kaks
oftalmoloogia residenti ja dde.
Mobiilse silmakabineti vastuvotul tehakse jargmised protseduurid - autorefraktomeetria,
nagemisteravuse mddramine ja korrigeerimine, tsiiklopleegia ehk silmatera laiendusuuring,
keratomeetria ja biomeetria (sarvkesta ehituse ja silma teljepikkuse md6tmine spetsiaalse aparaadiga)
ning biomikroskoopia ehk silmade arstlik ldbivaatus (sh silmapdhjade kontroll).
Kui projekti esimene etapp on tehtud, hinnatakse projekti tulemusi ja planeeritakse teine etapp.
Lihindgevuse teadustdd raames on plaanis korrata juhuvalimiga tehtavat uuringut nelja aasta jarel.
Eesmérgiks on hinnata ennetustdd tulemuslikkust. Ennetuskampaaniat on aga plaanis jatkata
vahepealse nelja aasta sees. Tdpsem plaan otsustatakse projekti esimese etapi kdigus. Mobiilse
silmakabineti t60 jatkub lastevastuvottude tegemisega saatekirjaga silmaprobleemidega lastele ning
kaalutakse ka teiste riskigruppide (nt diabeetikud, hooldekodude eakad) teenindamist.
Projekti kulude hulka kuuluvad silmaarsti visiitide teostamine, mobiilse silmakabineti soetamine ning
turunduskampaania labiviimine ja nendega seotult jooksvad kulud. Planeeritud eelarve alusel vdiks
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haigekassa katta silmaarsti visiidi ajal teostatavad protseduurid — 95 145 eurot. Omafinantseeringuga
planeeritakse katta mobiilne silmakabinet 150 000 eurot + turundus ja ennetuskampaania, jooksvad
kulud, mis on planeerimisel.

Diskussioon

Toodi esile, et on olemas lapse tervise jilgimise juhend, mille alusel viib laste silmade kontrolli 1dbi
perearst. Vajalik on aru saada, mis on projekti lisandvéértus juba toimiva siisteemi juures. Teema tuleks
eelnevalt 14bi arutada perearstide ja kooliddedega.

Poorati tihelepanu, et teadustegevus ei ole haigekassa pohitegevus. Uhelt poolt on tegemist
teadustegevusega, samas on eesmirk inimeste tervise parandamine. Porati tdhelepanu, et igal projektil
peab olema tulemus. Haigekassa raha peaks kuluma mingi tervisekasu tootmiseks. Hetkel on projekti
kirjelduses toodud vélja, millised tegevused on planeeritud. Jadb ebaselgeks, millised on projekti
raames planeeritud saavutatavad tervisetulemid — kas miioopia levimus vdheneb ja millisel mééral.
Projekti 1oppedes peab saama hinnata tervisetulemit, kulusid ning sellest tulenevalt ka kulutdhusust.
Tostatus kiisimus, kas sellist tiilipi projektide rahastus voiks toimuda 14bi haigekassa
innovatsioonifondi. Lisaks toodi esile, et on olemas ennetustegevuste eelarve. Haigekassa esindaja
selgitas, et innovatsioonifondi alt rahastus pigem ei sobi, kuna osutatavad teenused on loetelus juba
olemas. Projekti esimene pool ehk lithindgelikkuse levimuse hindamine vaiks toimuda pigem ennetuse
eelarvest. Selle rahastamine eriarstiabi eelarvest ei ole vdimalik, kuna tegemist on tervete lastega ning
eriarstiabi lepingu raames osutatakse teenuseid meditsiinilistel ndidustustel. Edasine raviga seotud
tegevus laheks juba eriarstiabi eelarvest.

Kui votta arvesse liihindgevuse levimust, on enamus projekti kaasatavatest lastest terved. Kuna
perearstid juba kontrollivad laste ndgemist regulaarselt, siis tdstatus kiisimus, kas valimisse vdiks olla
kaasatud lapsed, kellel juba on ndgemisega probleem ja kes oleks huvitatud voimalikust ravist. Toodi
esile, et hetkel on probleemiks, et liihindgelikkusega lapsed digel ajal silmaarstini ei joua.

Haigekassa esindaja tdi esile, et vajalik on iildiselt vilja tootada sarnaste projektide menetlemise kord
— projektide viljakuulutamine, esitamise tdhtaeg, hindamine, rahastusotsuste tegemine jne. Komisjoni
hinnangul vdiks taoliste projektide rahastamise hindamine toimida sarnastel pShimotetel TTL taotluste
hindamisega — esiteks hinnatakse tdenduspShisust/tervisetulemit ning selle alusel hinnatakse
kulutdhusust.

Komisjoni arvamus

Komisjon teeb ettepaneku tdpsustada projekti esitajaga iile, millised on projekti planeeritavad
tervisetulemid. Tervisetulemite alusel tuleks hinnata projekti kulutdhusust. Samuti tuleks tdpsustada,
kuidas suhestub projekt hetkel toimiva perearsti/kooliddede poolt 1dbi viidava nigemiskontrollidega.
Komisjon vatab teema uuesti arutlusele, kui tdiendavad andmed on olemas.
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