MEDITSIINILISE TOENDUSPOHISUSE HINNANG

Teenuse nimetus
margitakse uuesti teenuse nimetus taotluses
esitatud kujul.

,.Sensoorsete narvide, neuroomide, nirvi
pdimikute ja ganglionide Kriioablatsioon
(KRUO) — esimene ablatsioon®;

Taotluse number nr 1359
margitakse taotluse number, mis elektroonsel

taotlusel on esitatud faili nime alguses
numbrikombinatsioonina ning paberkandjal

hindamiseks esitatud taotlusel on see lisatud

taotluse paremasse ulaserva.

Kuupéaev 30.04.19

NB! Vormil kursiivis olev tekst on informatiivne ning selle v6ib hinnangu koostamisel

vormilt kustutada.

1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

Kriioablatsioon /kriioneuroliis/kriioanalgeesia - terapeutiline miniinvasiivne meetod, mis
tagab pikaajalist valu leevendust. Naidustatud kroonilise valuga patsientidele
konservatiivsete ravivitete ebapiisava efektiivsuse korral v6i mittetoimimisel.

Aluseks on kiilmaaplikatsiooni mdju valitud perifeerse nérvi struktuuridele, mis pdhjustab
narvi struktuuride I8hkumist, indutseerib valuimpulssi juhtimisblokki, sarnaselt LA-ga.
Tulemusena tekib sensoorse funktsiooni //valutundlikkuse haire. Kruioanalgeesia korral on
narvikahjustus podrduv, narvi struktuuri regeneratsioon toimub aeglaselt ning tagab
pikaajalise valuvaigistava efekti (3 k-3 a). Naidustatud ainult patsientidele, kellele eelnevalt
teostatud diagnostiline ehk test-blokaad ja test blokaadi toimel valu véhenes vahemalt 50%
vorra.

Rakendus/kasutus ala kroonilise valu ravis (lsna lai, antud protseduur naidustatud
kraniofastsiaalse, rindkere-, kBhu-ja vaagna, ning alaselja ja jasemete valu korral.(1,2)

Hinnatakse, kas teenuse osutamise néidustused on diged, asjakohased ning pdhjendatud Eesti
oludes. Vajadusel esitatakse omapoolsed taiendused/parandused koos selgituste ja
pbhjendustega ning viidetega vastavatele allikatele, mille pdhjal on soovitused tehtud.

Naidustuse aluseks oleva haiguse v0i terviseseisundi iseloomustus

Taotluses toodud pdhiliseks haigusseisundiks pdlveartroos ja tdpsustamata neuroomid,
postherpeetiline neuralgia ja teised kroonilise valu variandid.

Kirjandusest leitud jargmised ndidustused:

- kraniofatsiaalsed valud (kolmiknérvi G50.0, glossofariingeaalne, aurikulaarne
neuralgia, oktsipitaalneuraalgia)

- rindkere valud (torakotoomia jargnevalu / neurinoma, roiete murrude jargne niidge
kuika krooniline valu vdi vo6tohatisejargne neuralgia G53.0 )

- abdominaal- ja vaagna valud (ileoingvinaal, iliohtipogastrik, genitofemoraal,
pudendaalne neuralgia)

- alaseljavalud, mis on pdhjustatud fassetstindroomist, pseudosciatica, n cluneus
neuralgiast, n. obturatorius neuriit, SI-liiduse patoloogiast (M47.8, M46.1, jane)



- poOlve- ja puusaliigese artroosi korral(M17, M16), enne ja peale artroplastikat

- muud perifeersed neuralgiad,

- amputatsioonijargne fantoomvalu G54.6

- diabeetiline polineuropaatia G63.2

Véga levinud degeneratiivse geneesiga haigusseisundid nagu fassetliigeste artroos,
sponduloos, pdlve ja puusa liigeste osteoartroos

Hinnatakse, kas esitatud haiguse voi terviseseisundi iseloomustus (sh. etioloogia, levimus,
slimptomaatika) on adekvaatne ja ajakohane.

Tervishoiuteenuse téenduspdhised andmed ravi tulemuslikkuse kohta Kliiniliste
uuringute ja metaanaltuside alusel

Taotleja poolt toodud tdendpbhisus asjakohane ja tulemused Usaldusvaarsed.

Ohutusele piihendatud uuringud vahearvulised, mistdttu ohutuse tle raske 16plikult
otsustada. Kirjeldatud tusistused olnud ebaolulised ja lisaravi ei vajanud.

Taotleja réhutab et tbenduspdhisus ebapiisav, pohineb 2 suurele Ulevaateartiklile ja
uhele RTC uuringule.

Lisaks taotluses esitatud tdenduspdhisusele leidsin (ihe 4 aastase retrospektiivse
vaatlusuuringu ,kus hinnati krioablatsiooni efektiivsust fassetliigeste suindroomist
pohjstatud alaseljavalu korral (5)

Hinnatakse taotluses esitatud Kkliiniliste uuringute ja/vdi metaanalulside asjakohasust ning
tulemuste usaldusvaarsust taotluses esitatud naidustusel. Analiiusitakse, esitatud on andmed
asjakohaste tulemusnaitajate kohta ning kas tulemused (nii tulemusnditaja numbriline
vaartus, usaldusintervalli andmed kui ka olulisuse téenaosuse naitaja (p-value) on korrektsed,
statistiliselt ning Kliiniliselt olulised.

Diagnostilise uuringu korral hinnatakse uuringu karakteristikuid: ohutus® , tapsus® ,
spetsiifilisus® , tundlikkus* ning selgitatakse,, millist mdju avaldab uuringu tulemus haiguse
edasisele ravile ning patsiendi tervisele pikema perioodi jooksul.

Vajadusel esitatakse lisaandmed ja tépsustused tulemuste osas ning lisatakse pdhjendused ja
kasutatud kirjanduse viited. Kui hindajale on teada muud asjakohased uuringud, mille kohta
taotluses ei ole esitatud viiteid, esitab hindaja need hinnangus alljargneva tabeli kuju koos
viidetega allikatele:

Markida uuringusse kaasatud isikute | haigele
arv uuringugrupi I6ikes ning nende
luhiiseloomustus, nt. vanus, sugu,
eelnev ravi jm.

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv | fassetliigeste sindroomist p8hjstatud alaseljavalu
uuringugruppide 18ikes 117 kruoablatsiooni protseduuri oli teostatud 91

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse
kirjeldus

Fassetliigeste kapsli L1/2kuni L5/S1vahemikus
krioalatsioon (Lloyd Neurostat console,CO2, )
seadmega CT kontrolli all. Teostatud 2 tihe-kahe

L Uuringu ohutus (safety) nditab uuringu teostamisest tekkivate kdrvaltoimete esinemist.
2 Uuringu tapsus (accuracy) naitab uuringu vBimet eristada uuritava haigusega patsiendid nendest, kellel

uuritavat haigust ei ole

3 Uuringu spetsiifilisus (specificity ) naitab negatiivsete juhtude osakaalu, mis on digesti identifitseeritud.
4 Uuringu tundlikkus (sensitivity) naitab tegelikult positiivsete juhtude osakaalu, mis on digesti

identifitseeritud




minutilise  tsukli Kriioablatsiooni
vajadusel korratud.

69 patsienti saanud 1 raviprotseduuri,

protseduuri.

Vordlusravi
Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

18 pt - 2 ja 4 pt -3 krioablatsiooni.

Uuringu pikkus

01.01.2004- 31.12.2007

Esmane tulemusnaitaja
Uuritava teenuse esmane moddetav
tulemus /valjund

Valuintensiivsuse (VAS skoori j) muutus 1 paeva,
3 kuud ja jélg. perioodil ( mean 1,7 a)

4.2.6 Esmase tulemusnditaja
tulemus

VAS skooring 7.70 enne protseduuri langes 3.72;
4,2;4,99 vastavalt 1pdev; 3 kuu; jalgimiseperiood
(mean 1,7a range 6-52 kuud) kriioablatsiooni
jargselt

4.2.7 Teised tulemusnéitajad
Uuritava teenuse olulised teised
tulemused, mida uuringus hinnati

Valuga kaasneva darevuse ja depressiooni
statistiliselt oluline langus protseduuri jargselt
hinnati HADS-D(hospital anxiety and depression
scale ) skaala jargi

Valust  tingitud  elukvaliteedi  langus(pain
disabilityindex (PDI). Elukvaliteedi statistiliselt
oluline paranemine(p<0.05)

Subjektiivne hinnang ravi tulemusele

4.2.8 Teiste tulemusnaitajate
tulemused

1.Arevuse ja depressiooni statistiliselt oluline

langus protseduuri jargselt hinnati HADS-
D(hospital anxiety and depression scale ) skaala
jargi

2.Elukvaliteedi statistiliselt oluline

paranemine(p<0.05)

4. Tervishoiuteenuse tdenduspdhised andmed ravi ohutuse kohta

Kriioablatsiooni ohutusele suunatud uuringuid ei leitud, tdenduspdhised andmed

puuduvad.

2018 aasta Ulevaateartiklis olid kaasatud andmed 702 kriioablatsiooni protseduuri
kohta (2) ning registreeritud jargmised tiisistused:

- sakraalse  ndrvijuure

kriloablatsiooni

jargselt  likvorilekke  kusepdie

vahipatsiendil(ristluu eelnevalt usureeritud tuumori poolt) — tihel korral
- vasovagaalne sunkoop ehk minestus kriioablatsiooni ajal — tihel korral
- valu ravitud piirkonnas mida raviti ihekordse steroidiga intravenosselt — (hel

korral

702st protseduurist véljatoodud ka 24 vaiksemat tlsistust: valu, turse, pindmised
infeksioonid, minimaalne veritsus punktsiooni kohas.




2017 aasta RCT wuuringus kriioablatsiooni teostati 180 patsientidele pdlve
osteoartroosi pdhjustatud valu raviks. Tunnistati kriioalatsiooni ohtuks ja hasti
talutavaks protseduuriks, millele kaasnevad ka oodatud kdrvalmdjud, mis olnud
kerged, modduva iseloomuga ega vajanud sekkumist. Oodatud kdrvalmdju efektid
olid sugelemine, tuimus, punetus, hellus, turse, ning lahenesid téielikult 30 paevaga.

Tasised tisistused ei olnud seotud ei seadmega aga protseduuriga (1 patsiendil
kruoablatasiooni rihmast 2 muokardiinfarkti, platseebo riithmas 1 patsient kopsuarteri
trombemoolia ning hel diagnoositi kopsu pahaloomulist kasvajat)

Kruoanalgeesia korral nérvikahjustus on poorduv, regeneratsioon toimub aeglaselt
ning ei esine riski neurinoomi tekkeks. Motoorne funktsioon taastub kiiremini kui
sensoorne. Taielik nérvi taastumine toimub 6-12 kuu jooksul kriioanalgeesia jargselt.
SeetOttu 50aastase kogemuse kriioanalgeesia kasutamisel ei ole dokumenteeritud
pusivat ndrvikahjustust ja ainul 1 neuriit.

5. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Kaasaaegne Kkriioablatsioon algas 1961 aastast, Cooper kaasautoritega td0tas valja
krioseadme. 1974 a-l Nelson kaasautoritega kasutas portatiivse seadme
intraoperatiivse interkostaalnarvide kriioablatsiooniks. 1976a-I Lloyd kaasautoritega
publitseeris uuringu Kirurgilise juurdepddsuga kriioanalgesia kasutusest kroonilise
valu ravis. 1990 datel kasutusel USAs.

Ultraheli kasutamine néarvistruktuuride visualiseerimiseks voimaldab teostada
protseduuri efektiivselt ja ohutult, kontrollides protseduuri labiviimist reaalajas.

Kui puuduvad tervishoiuteenuse t6enduspdhisuse andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse
kohta avaldatud Kliiniliste uuringute ja metaanalliiside aluse, hinnatakse, kas taotluses
esitatud andmed teenuse kasutamise kogemuse kohta maailmapraktikas on korrektsed ja
asjakohased. Vajadusel esitatakse omapoolsed parandused ja taiendused koos
pbhjendustega.

6. Toenduspdhisus vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega
Taotluses nimetatud alternatiivid on kasutatavad kroonilise valu standartravina.
Kriioablatsiooni ei ole otseselt vdrreldud teiste raviviisidega.

Alternatiivsed raviviisid on multimodaalne medikamentoossne valuravi ja teatud
kroonilise valuga kulgevate haigusseisundite puhul ka taastusravi ja fisioteraapia
meetodid. Tavaliselt need meetodid on esmased ravivdoimalused, ainult nende
ebaefektiivsuse korral kaalutakse invasiivsete protseduuride rakendamist.

Krioanalgeesia kasutamisel ei ole dokumenteeritud pusivat nérvikahjustust, ainul
uhel korral kirjeldatud neuriidi tekkimine. Valuvaigistav efekt kestab 3 kuud - 2
aastat, vajadusel saab protseduuri ohutult korrata.

Hinnatakse, kas taotluses nimetatud alternatiivid on kohased ning késitletavad antud
terviseseisundi hindamiseks vdi raviks tavapraktikana / standardravina. Hinnatakse, kas
taotletava teenuse oodatavad olulised liihi- ja pikaajalised tulemused tervisele on
adekvaatselt esitatud ning vordlus alternatiividega korrekine. Vajadusel esitatakse
omapoolsed ettepanekud koos p&hjendustega.

7. Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides



aktsepteeritud ravijuhistes
Kriioanalgeesia meetod ei ole esitatud Euroopa ravijuhistes.

USAs a Practice Guidelines for Chronic Pain Management(ASA, APS ja ASRA
2010). (Ulevaade uuringus ndidatud torakotoomia jargse, perifeerse neuropaatia ja
fassetsiindroomi valu leevendus). ASA liikmed ei anna kindlat soovitust, vdib olla
kasulik meetod valu leevendamiseks torakotoomiajérgse-, alaselja valuga, ning
perifeerse neuraalgiaga patsientidel.

Hinnatakse, kas taotluses on kajastatud asjakohaseid ravijuhendeid ning kas taotluses
viidatud ravijuhendid toetavad teenuse kasutamist taotletaval naidustusel. Vajadusel
esitatakse omapoolsed viited ravijuhistele.

Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus
Tervishoiuteenuse osutamise tegevus kirjeldatud asjakohaselt.

Kruoanalgeesia on néidustatud patsientidele , kelle eelnev medikamentoosne ravi osutus
ebaefektiivseks, korvaltoimed piiravad ravimite kasutamist v6i medikamentoosse ravi
vOimalused ammendunud.

Kriioablatsiooni teostamise pBhitingimuseks on ultraheli v8i rontgen kontrolli all labiviidud
diagnostiline blokaad olnud positiivse valuvaigistava efektiga.

Protseduuride tuba peaks vastama kirurgilise protseduuri toa nduetele, varustatud esmaabi
varustusega, R6 kontrolli kasutamise korral peaks vastama ka kiirguskaitse nduetele.

Protseduurid teostatakse a- ja antiaeptika nduete jargides, protseduuritoas peaks olema
Kirurgilisele protseduuritoale vastav ventilatsioon.

Jalgimis ja ooteruum on vajalikud, nii patsientide ohutuse tagamiseks kui ka sujuva t6o
korraldamiseks.

Kaasatud personaal - 2 dde (vastuvftu ja protseduuritoa dde) ja arst. Personaali tegevus ja
ajakulu taotluses kirjeldatud adekvaatselt. Uhe narvi (punkti ) ablatsioon vajab vihem aega(
kuni 20 min), kuid enamus abaltsioonidest on 4-6 punkti blokaadid seega arvan, et esmasele
protseduurile kulutakse rohkem kui 45min .

Tarvikud kirjeldatud asjakohaselt.

Hinnatakse, kas taotluses on esitatud asjakohased ja diged andmed teenuse tegevuse
kirjelduse kohta: vajalikud tegevused (sh. ettevalmistavad tegevused ja ravimiteenuste korral
raviskeem), kaasatud personal ja nende rollid, teenuse osutamise koht (palat, protseduuride
tuba, operatsioonituba) ning kasutatavad seadmed ja tarvikud on asjakohaselt kirjeldatud.
Vajadusel esitatakse omapoolsed parandused ja taiendused koos p6hjendustega.

Lisaks analulsitakse taotleja poolt esitatud kuluandmeid: kas esitatud ressursid, nende
mahud ja optimaalne kasutusaeg on usutavad.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

Hinnatakse, kas taotluses esitatud andmed on asjakohased ja ammendavad. Vajadusel
tapsustatakse informatsiooni alapunktides 9.1-9.6 koos p&hjendustega.

9.1. Tervishoiuteenuse osutaja

Taotlejaga ndus, kui ruumi ja selle varustuse tingimused on tdidetud, jargitakse
puhtusastme ja kiirguskaitse néudeid



10.

11.

12.

9.2. Tervishoiuteenuse osutamise tulp

Tervishoiuteenuse tlup ambulatoorne, vajadusel teenuse osutaja tagab ka
statsionaarset ravi.

9.3. Raviarve eriala
NOoustun taotlejaga.

9.4. Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse
osutamise tagamiseks

Minimaalne teenuse kordade arv raskesti hinnatav, uuringute andmeid antud
teemal ei ole leitud. Probleemiks on ka see et krtioablatsioonil on lai kasutusala,
teostatakse erinevad blokaadid. Kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks ja
séilitamiseks tudpiliste blokaadide korral (fasettliigeste artroosi voi pdlveartroosi
korral) oleks minimaalne protseduuride arv 30-50

9.5. Personali (tdiendava) valjadppe vajadus

Noustun taotlejaga. ValjaGpe nii Gdedele kui arstidele vajalik. Taotluses
véljadppe voimalused tlesloetud.

9.6. Teenuseosutaja valmisolek
Noustun taotlejaga.
Teenuse osutamise kogemus Eestis

Eelmisest aastast krioablatsiooni teostatakse Lasnamde Medikumis (Medikum
Tervishoijuteenused AS). Andmed 2018 a. kohta tunduvad 6iged, kuid tulemusi ei
saa kommenteerida, kuna puudub tlevaade ja andmed tulemuste analtsiks.

Hinnatakse, kas taotluses esitatud andmed teenuse kasutamise kogemuse kohta Eestis on
korrektsed ja asjakohased. Vajadusel esitatakse omapoolsed parandused ja taiendused koos
pbhjendustega.

Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade
arvu prognoos jargneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

Taotluses teenust vajavate patsientide arv orienteeruv.

Avan et vajadus pigem suurem, kuid antud momendil piiravaks faktoriks on valuravi
arstide ja protseduuri teostajate véike arv.

Hinnatakse, kas taotluses esitatud andmed teenust vajavate patsientide arvu kohta on
adekvaatsed, arvestades teenuse osutajate arvu Eestis, olemasolevat infrastruktuuri jm.
Hinnatakse, kas patsientide jaotus taotluses esitatud naidustuste 1dikes ning esitatud
selgitused on diged ja asjakohased. Hinnatakse, kas teenuse prognoos arvestades teenust
vajavate isikute arvu ning keskmist teenuse kasutuskordade arvu isiku kohta, on dige ja
asjakohane. Vajadusel esitatakse oma ettepanekud koos p&hjendustega muudatuste kohta.

Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga VvOi
meditsiiniseadmete loeteluga ning mdju téovoimetusele

Hinnatakse, kas taotluses on esitatud 6iged ja asjakohased andmed uue teenuse seoste kohta
kehtiva loeteluga ning mdju téovbimetusele, kas on esitatud kdik asjakohased teenused, mida
uus teenus hakkab asendama ning kas on taotluses adekvaatselt esitatud andmed teenuste
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asendamise osakaalude ja uute ravijuhtude kohta. Vajadusel lisatakse omapoolsed
taiendused alapunktides 12.1-12.7 ning ettepanekud koos pdhjendustega.

12.1. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad taotletava teenuse kasutamisel
ravijuhule

Noustun taotlejaga.

12.2. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad alternatiivse teenuse kasutamisel
ravijuhule

NOoustun taotlejaga.

12.3. Kas uus teenus asendab monda olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt
vOi taielikult?

Noustun taotlejaga. Asendab ajutised koodid, momendil kasutatakse blokaadi

teostamisel 7891 ja 7897.

12.4. Kui suures osas taotletava teenuse puhul on tegu uute ravijuhtudega?
Taotlejaga ndus, krlioablatsioon ei tekita uusi ravijuhte.

12.5. Taotletava tervishoiuteenusega kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt vajalikud tervishoiuteenused (mida ei margita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta thel aastal.

Noustun taotlejaga. Soodusravimite annused/kogused véhenevad, mis on vaga oluline
opioidide korral. Patsiendi elukvaliteet vdib paraneda.

12.6. Alternatiivse raviviisiga kaasnevad (samaaegselt, eelnevalt vdi jargnevalt)
vajalikud tervishoiuteenused (mida ei mérgita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta thel aastal.

NOoustun taotlejaga.
12.7. Tervishoiuteenuse mdju toovoimetusele
Noustun taotlejaga: tdenduspdhisus puudub.

Hinnang patsiendi omaosaluse pdhjendatusele ja patsientide valmisolekule
tasuda ise teenuse eest osaliselt voi taielikult

Teiste meetoditega eesmérk ei ole saavatatav. Multimodaalne medikamentoosne
valuravi eelneb miniinvasiivsetele protsduuridele. Tavaliselt on see ammendunud,
vahe efektiivne, kaasnevate koOrvaltoimete ja -mojudega. Multimodaalne
medikamentoosne valuravi ei ole ohutum ega odavam kui kriioablatsioon.

Krioablatsioon suunatud valu véhenemisele ja sellest tulenevalt elukvaliteedi
paranemisele ja/vbi seisundi kergendamisele, (ksikute haigusseisundite puhul
ravimisele.

Kuna krooniline valu pdhjustab sageli to6voime kaotust on antud riihma patsiendid
majanduslikult raskes olukorras, piiratud rahaliste vOimetega ja pigem ei ole
vOimelised teenuse eest ise maksma.

Hinnatakse patsiendi omaosaluse vajalikkust, omaosaluse protsenti ja maksmise véimalusi
arvestades Ravikindlustuse seaduse 8 31 Idikes 3 satestatut ning selgitada: 1) kas teenuse
osutamisega taotletav eesmark on saavutatav teiste, odavamate meetoditega, mis ei ole
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seotud oluliselt suuremate riskidega ega halvenda muul viisil oluliselt kindlustatud isiku
olukorda;

2) kas teenus on suunatud pigem elukvaliteedi parandamisele kui haiguse ravimisele véi
kergendamisele;

3) kas kindlustatud isikud on tldjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus
soltub.

Tervishoiuteenuse vaar- ja liigkasutamise tdenaosus

Kriioablatsiooni v@ib teostada vastava véljadppega spetsialist/valuarst, kes vastutab
korrektse patsiendi valiku eest.Lisatingimusena dokumenteeritud diagnostilise
blokaadi positiivne valu vahendav toime.

Liigkasutamine ei ole vdimalik valistada, riskid minimaalsed.

Hinnatakse, kas taotluses esitatud andmed teenuse vbimaliku vaar-, ala véi liigkasutamise
kohta on diged ja asjakohased. Vajadusel esitatakse taiendavad andmed.

Patsiendi isikupéara vdimalik mdju ravi tulemustele

Valu on ebameeldiv emotsionalne ja sensoorne kogemus, valuaisting alati
subjektiivne. Pstihhoemotsionalne staatus mdjutab oluliselt valu intensiivsust ja
taluvust. Kroonilise valu korral tihti tegemist psiihhoemotsionaalselt kurnatud
patsientidega, kellele kognitiiv-kaitumuslik teraapia ja taastusravi mdjutavad
positiivselt .

Hinnatakse, kas patsiendi isikupéara vdib mdjutada ravi tulemusi; kui jah, siis lisatakse
selgitused, kuidas vGib see ravi tulemusi mojutada.

Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused
Kruoablatsioonile eelnevad tingimused:
- Valuarsti konsultatsioon adekvaatse valuravi korraldamiseks

-Eelnev dokumenteeritud multimodaalne medikamentoosne ravi ja selle efektiivsuse/
kdrvaltoimete hindamine ja dokumenteerimine

- Dokumenteeritud positiivne diagnostiline ehk test blokaad
- vasta valjaGppega valuarst
- vajadusel ka teiste spetsialistide kaasamine (psiihholoog, taastusravi arst ja

flsioterapeut)

17.

Hinnatakse, kas tulenevalt naidustusest, kasutusviisist, ravikvaliteedi tagamise vajadusest
vms on pdhjendatud lisada teenusele kohaldamise tingimusi. Pdhjendatuse korral sdnastada
kohaldamise tingimused.

Kokkuvdte

Kriioablatsiooni kohta esitatud taotlus lisada antud protseduur HK poolt rahastatava
protseduuride nimekirja.

1.Ndidustatud kroonilise valuga patsientidele konservatiivsete ravivotete ebapiisava
efektiivsuse korral vGi mittetoimimisel.

Néidustused kriioabalatsiioni labiviimiseks on jargmised: fassetsiindroomist
pohjustatud alaseljavalu, valu puusa ja p0lveartroosi korral, postherpeetilise



neuropaatia, torakotoomia ja muu operatsioonijargse kroonilise valu ja terve rida
erinevate neuralgiate korral (vt punkt 2.)

Protseduuri teostamisele eelneb tasakaaluastatud multimodaalne valuravi ja vajadusel
ka taastusravi.

Kruoablatsioon on miniinvasiivne terapeutiline, ohutu valuravi meetod.
2.Teenuse tdenduspdhisus ei ole piisav. 2 Ulevaateartiklit ja tksikud RCT uuringud.

Meta-analttsis mainitud (6) kui efektiivse valu vahendamise meetodi, kuid uuringute
ebapiisava metodoloogilise kvaliteedi tGttu soovitust ei anna.

Euroopa ravijuhendites kajastatud ei ole.
Practice Guidelines for Chronic Pain Management(ASA, APS ja ASRA 2010)

ASA , APS ja ASRAliikmed ei anna kindlat soovitust, v8ib olla kasulik meetod valu
leevendamiseks torakotoomiajargse-, alaselja valuga, ning perifeerse neuraalgiaga
patsientidel.

3.0hutu ja optimaalse kasutuse tagamiseks tuleb rakendada jargmised kohandamise
tingimused ( vt punkt 16): eelnev valuarsti poolt korraldatud multimodaalne valuravi;
haigusloos dokmenteeritud valuravi efektivsus ja korvaltoimed. Pohikriteeriumiks
kriioabaltsiooni teostamiseks on positiivse efektiga diagnostiline ehk testblokaad.

Kokkuvoteks leian, et kriioablatsiooni teenust tuleb lulitada HK teenuste nimekirja
ulevalpool mainiud tingimustel. VVaatamata ebapiisavale tdendusp&hisusele antud
meetod naidanud oma efektiivsust erinevate haigusseisundite korral, tagades
pikaajalise valu leevendust. Antud meetod tbestanud oma ohutust, eriti kui
Kruoablatsiooni viiakse 1abi R6 v6i UH-kontrolli all.

Alternatiiviks ainult medikamentoosne multimodaalne valuravi (mdne haigusseisundi
korral ka taasturavi ja flsioteraapia), mis tihti ei ole piisavalt efektiivne ja
kdrvaltoimete rikas. Enamus kroonilise valu patsientidest kaasuvate haigustega eakad
inimesed, kelle medikamentoosne ravi sagedasti piiratud, ravimite valik piiratud
kasutavate ravimite ja valuravi preparaatide koostoime t6ttu. Antud patsientide
riihma jaoks kriioablatsioon on valikmeetod, mis oleks ohutu ja efektiivne, ning tagab
pikaajlise valu leevendust seega véhendab emotsionaalset stressi ja parandab
elukvaliteedi.

Esitatakse kokkuvote koostatud hinnangust, kus kajastatakse alljargnev
informatsioon. Millisel naidustusel teenuse hiivitamist taotletakse. Milline on teenuse
tulemuslikkus ja ohutus vorreldes alternatiivsete raviviisidega. Kuidas on
ravijuhendites teenust kajastatud? Millised kohaldamise tingimused tuleks satestada,
et oleks tagatud tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalne kasutus.
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