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1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline niidustus

Taotleja soovib teenust kasutada laste lithindgevuse pidurdamiseks. Taotleja pakutud ravi
absoluutne ndidustus on silma pikimdddu paiknemine kasvugraafiku >75. protsentiilil,
suhteline ndidustus paiknemine kasvugraafiku >50. protsentiilil. Kuna kasvugraafikud
vbéimaldavad hinnata lapse silma pikimo&tu vorreldes ealise normiga alates 6. eluaastast, siis
lapse vanus <5 eluaasta on suhteliseks vastundidustuseks atropiinravi alustamisel.

Madalmaade miioopia ravijuhis soovitab agressiivsemat miioopia ravi patsientidele, kelle
silma pikimdddu kasvugraafik paikneb >75. protsentiilil. (Klaver et al, 2020)

IMI (International Myopia Institute) soovitab 2019. aastal avaldatud artiklis (Flitcroft et al,
2019) miioopia definitsioonina silma refraktsioonihdiret < 0,5 D. Antud artiklis tuuakse
vélja, et emmetroopilise silma keskmine pikimd6t on 16,5 mm siinnil ning see suureneb
23,5 mm-ni tdiskasvanueas. Véljendunud miioopia puhul on silmade pikimd6t 26 mm vdi
rohkem.

Taotleja on nédidustusena vilja toonud kaks erinevat RHK-10 diagnoosikoodi: H52.1 —
miloopia ehk lithindgevus; H44.2 — degeneratiivne miioopia.

Niidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus
Taotleja esitatud haiguse iseloomustus on asjakohane.

Kui lapse silm kasvab liiga kiiresti, vdib vilja kujuneda lihindgevus ehk miioopia, mille
puhul on silm oma valgust murdvate joudude suhtes liiga pikk ning valguskiired koonduvad
juba enne vorkkestale joudmist.

Miioopia on refraktsioonihdire, mille puhul kaugel asetsevad objektid nadivad udustena ning
miioopiaga inimesed vajavad teravalt ndgemiseks miinusprille.

Liihindgevust defineeritakse kui silma tsiiklopleegiline sfddriline ekvivalentrefraktsioon
(SER) < -0,50 dioptrit (D). Seisund tekib reeglina varases koolieas, siiveneb aastatega ja
stabiliseerub iildjuhul noores téiskasvanueas. Liihindgevuse ulatus on heas korrelatsioonis
silma pikkusega ning lithindgevuse progressioon korreleerub silma pikkuse kasvukiirusega.
Mida varem tekib lapsel miioopia, seda kiirem on selle progressioon ning seda suurem on
inimese miioopia tdiskasvanuna. Silma teljepikkust kasutatakse suhtes lapse vanusega
miloopia tekke, ulatuse ja progressiooni riski hindamiseks. Miloopiat saab korrigeerida
prillide ja kontaktlddtsedega ning tdiskasvanueas on vdimalik sooritada refraktiivkirurgiline
operatsioon (nn silma laseroperatsioon).

Miioopia suurendab tosiste silmahaiguste (maakuli miioopiline degeneratsioon (MMD),
vorkkesta irdumine (RD — retinal detachment), glaukoom ja katarakt) riski.

Miioopia on pohiline poérdumatu ndgemise halvenemise pdhjus tddealise elanikkonna
hulgas (Haarman et al, 2020).
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2020. a avaldatud meta-analiilisis (Haarman et al, 2020) hinnati miioopia raskusastme ja
komplikatsioonide (maakuli miioopiline degeneratsioon (MMD), vorkkesta irdumine (RD —
retinal detachment), avatud nurga glaukoom (OAG - open angle claucoma) ja katarakt)
seost. Miioopia jagati refraktsioonihdire alusel jargnevatesse Kategooriatesse: miioopia
(SER < -0,5 D), vihene miioopia (SER < -0,5 - > —-3,00 D), m&ddukas miioopia (ER < —

3,00 - > -6,00 D), raske miioopia (SER <-6,00 D).

Komplikatsioon | Miioopia Vihene Moodukas Raske miioopia
miloopia miloopia
SER<-05D SER < -0,5->| SER<-3,00->| SER<-6,00D
-3,00D -6,00 D
MMD OR, 102,11; | OR, 13,57; 95% | OR, 72,74; 95% | OR, 845,08;
95%ClI, 52,60- | ClI, 6,18-29,79 | ClI, 33,18—- | 95% Cl,
198,22 159,48 230,05-3104,34
RD OR, 3,45 (95% | OR, 3,15 (95% | OR, 8,74 (95% | OR, 12,62 (95%
Cl, 1,08-11,00) | Cl, 1,92-5,17) Cl, 7,28-10,50) | Cl, 6,65-23,94)
Tagumine OR, 2,09; 95% | OR, 1,56; 95% | OR, 2,55; 95% | OR, 4,55; 95%
subkortikaalne | Cl, 1,60-2,74 Cl, 1,32-1,84 Cl, 1,98-3,23 Cl, 2,67-7,75
katarakt
Nukleaarne OR, 2,51 (95% | OR, 1,79 (95% | OR, 2,39 (95% | OR, 2,87 (95%
katarakt Cl, 1,53-4,13) Cl, 1,08-2,97) Cl, 1,03-5,55) Cl, 1,43-5,73)
OAG OR, 1,95 (95% | OR, 1,59 (95% | OR, 2,92 (95% Cl, 1,89-4,52)
Cl,1,74-2,19) Cl, 1,33-1,91)

(Haarman et al, 2020).

Antud analiiiisist selgub, et miioopia suurendab omakorda teiste silmahaiguste riski ning
risk on seda suurem, mida raskem on miioopia.

Tervishoiuteenuse toenduspohised andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste
uuringute ja metaanaliiiiside alusel

Taotleja toetub atropiinravi efektiivsuse hindamisel kolmele kaks

randomiseeritud uuringut ja tiks vorgustiku meta-analiiiis.

uuringule —

Atropine for the Treatment of Myopia 2 (Chia et al., 2012.) uuringu puhul jaib ebaselgeks,
kas silma pikimd0du muutuse osas oli atropiini ja platseebot saanud patsientide vahel
statistiliselt ja kliiniliselt olulisi erinevusi.

Uuringus toodi vilja, et erineva kontsentratsiooniga atropiini silmatilku saanud gruppide
vahelised erinevused miioopia progressioonis (D) ja silma pikimdddu muutustes (mm) olid
véikesed ja Kkliiniliselt ebaolulised. 0,01% atropiini tillgad ei md&jutanud oluliselt silma
akommodatsioonivdimet ega ldhedale nigemist. 0,1% ja 0,5% atropiini grupis esines
allergilist konjuktiviiti ja dermatiiti, 0,01% atropiini grupis neid ei esinenud.

ATOM2 (Atropine for the Treatment of Myopia 2) (Chia et al, 2014) uuringu pdhjal hinnati
ka ravi 1dpetamise mdju miloopia progressioonile. Patsiendid said uuringu raames 2 aastat
ravi atropiini silmatilkadega ning 12 kuud peale ravi 10petamist hinnati uuesti miioopiaga
seotud niitajaid. Peale ravi loppu progresseerus miioopia enim 0,5% atropiini saanud
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patsientide grupis: (-0,87 + 0,52 D) vorreldes 0,1% (-0,68 + 0,45 D) ja 0,01% (-0,28 + 0,33
D, P <0.001) atropiini tilku saanud patsientidega.

Ka silma pikimd0t suurenes rohkem 0,5% atropiini saanud patsientidel (0,35 + 0,20 mm) ja
0,1% (0,33 £+ 0,18 mm) saanud patsientidel, vorreldes 0,01% atropiini saanud patsientidega
(0,19 £ 0,13 mm, P <0,001).

LAMP uuringu | faasis (Yam et al, 2019) leiti, et platseeboga vorreldes olid atropiini
silmatilgad statistiliselt oluliselt efektiivsemad nii SER kui silma pikimdddu muutuste osas.
Keskmine SER muutus oli -0,27+0,61 D, -0,46+0,45 D, -0,59+0,61 D, ja -0,81+0,53 D
vastavalt 0.05%, 0.025%, ja 0.01% kontsentratsiooniga atropiini silmatilku saanud ja
platseebo grupi patsientidel (P < 0.001). Silma pikimdot suurenes keskmiselt vastavalt

0,20+0,25 mm, 0,29+0,20 mm, 0,36+0,29 mm ja 0,41+0,22 mm (P < 0.001).

LAMP uuringu teises osas (Yam et al, 2020) viidi 1. aastal platseebot saanud patsiendid iile
0,05% atropiini silmatilkade gruppi ning platseebo grupiga vordlust enam ei olnud. Jouti
jareldusele, et 0,05% kontsentratsiooniga atropiini silmatilgad voivad olla miioopia
progressiooni aeglustamisel kdige efektiivsemad.

Vorgustiku meta-analiiiisis (Ha et al, 2022) leiti, et 0,05% kontsentratsiooniga atropiini
silmatilgad on efektiivsust ja kdrvaltoimeid arvestades miioopia progressiooni pidurdamisel
kdige efektiivsem.

A Treatment Atropine vs. Control MD 95% Cl P-value
Atropine 1% —=+— 0.81 [0.58;1.04] <0.001
Atropine 0.5% ——— 0.70 [0.40;1.00] <0.001
Atropine 0.25% ——s=—— 0.47 [0.00;0.95] 0.050
Atropine 0.1% —=—— 0.50 [0.14;0.87] <0.001
Atropine 0.05% ——=#—0.62 [0.17;1.07] <0.001
Atropine 0.025% ——=—— 0.43 [-0.01;0.88] 0.055
Atropine 0.02% +—=—— 0.40 [-0.04;0.84] 0.071
Atropine 0.01% = 0.39 [0.21;0.57] <0.001

Favors control
r T T 1
-1 -0.5 0 0.5 1

B Treatment Atcopine vs. Control MD 95%Cl  P-value
Atropine 1% — -0.35 [-0.46;-0.25] <0.001
Atropine 0.5% —— -0.23 [-0.38;-0.07] 0.004
Atropine 0.1%  ——#@— -0.21 [-0.41; 0.00] 0.046
Atropine 0.05% ——&—— -0.25 [-0.44;-0.06] 0.011
Atropine 0.025% —#&—+ -0.16 [-0.35; 0.03] 0.099
Atropine 0.02% —— -0.18 [-0.37; 0.01] 0.062
Atropine 0.01% e -0.13 [-0.21;-0.05] 0.001

Favors control
T T T 1
-04 -02 0 0.2 0.4

Taotleja toodud uuringutes olid kaasatud peamiselt Aasia paritolu patsiendid. Aasia péritolu
inimestel on silma kudedes rohkem pigmentatsiooni kui Euroopa péritolu inimestel. Kuna
atropiin seondub melaniiniga, on tdstatatud kiisimus, kas Euroopa péritoluga patsientidel on
raviefekt samasugune kui Aasia péritoluga patsientidel.

lirimaal ldbiviidud MOSAIC uuring (Loughman et al, 2023) kaasas suures osas Euroopa
péritolu lapsi. Kuna uuring viidi 1ldbi COVID piirangute ajal, ilmnes, et rangete piirangute
acg vOis miloopia progressiooni suurendada. Uuringus osalejate alagruppide vordlemisel
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selgus, et atropiinravil oli suurem raviefekti osalejate hulgas, kelle ravi jdi 13dvendatud
COVIDiga seotud piirangute aega. 2/3 uuringus osalejatest olid 11-16 aastased, mis vdib
selgitada ka platseebo grupi suhteliselt aeglast miioopia progressiooni. Antud uuringu
puuduseks on, et kasutati suhteliselt madalat atropiini kontsentratsiooni, mistdttu ei ole selle
pohjal voimalik hinnata, kui efektiivsed on kdrgema kontsentratsiooniga atropiini silmatilgad
Euroopa péritolu lastel. Jargnevas tabelis kajastatakse ainult euroopa péritolu patsientide

tulemusnditajaid.

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide loikes

Mdirkida uuringusse kaasatud isikute
arv uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu,
eelnev ravi jm.

Loughman et al, 2023. Myopia outcome study of
atropine in children: Two-year result of daily
0.01% atropine in a European population.
Randomiseeritud topeltpimendatud
platseebokontrolliga uuring.

N=250; 0,01% atropiini grupis 167 patsienti,
platseebo grupis 83 patsienti. Uuringusse kaasati
6-16 aastased miioopiaga lapsed. 81% atropiini ja
87% platseebogrupi lastest olid Euroopa péritolu
(Aasia péritolu patsiente oli vastavalt 9% ja 8%).

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse
kirjeldus

0,01% atropiini silmatilgad, mida manustati 1 X
pdevas 2 aasta jooksul.

Vordlusravi
Uuringus vordlusena kdsitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Platseebo silmatilgad.

tulemus

Uuringu pikkus 2 aastat.

Esmane tulemusnéitaja SER muutus

Uuritava teenuse esmane moodetav

tulemus /vdljund

4.2.6 Esmase tulemusnditaja SER muutus 18 Kkuuga Euroopa péritolu

patsientide hulgas atropiini grupis -0,37 (SD 0,47)
D, platseebo grupis -0,53 (SD 0,57) D, p=0,03; 24
kuu mootmisel statistiliselt olulist vahet ei olnud:
vastavalt -0,50 (SD 0,55) D; -0,62 (SD 0,68) D,
p=0,06

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

Silma pikimdddu muutus

4.2.8 Teiste tulemusnditajate
tulemused

Silma pikimd6t muutus 18 kuuga Euroopa
péritolu patsientide hulgas atropiini grupis 0,26
(SD 0,20) mm, platseebo grupis 0,35 (SD 0,27)
mm, p=0,01; 24 kuu moddtmisel vastavalt 0,31
(SD 0,25) mm 0,40 (SD 0,32), p=0.002

AOA 2021. aastal avaldatud juhises (Miller et al, 2021) tuuakse vélja, et alla 10-aastastel
lastel on aastase 0,25-0,50 D miioopia progressiooni korral ravi tulemuslik (ilma ravita
eeldatav progressioon 0,75-1,25 D aastas). Ule 10-aastaste laste puhul ei ole aastase 0,50 D
ja suurema miioopia progressiooni korral ravi tdendoliselt enam edukas.

Taotleja kajastatud uuringute pShjal on atropiinravi efektiivne miioopia progressiooni
aeglustamisel ning senised uuringutest saadud andmed viitavad, et optimaalseima tulemuse
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voib anda ravi 0,05% atropiini silmatilkadega, kuna sellise kontsentratsiooni kasutamisel on
tdendoliselt parim tasakaal miioopia progressiooni aeglustamise ja korvaltoimete riski vahel.
Korvaltoimed on seniste uuringute pdhjal doosist sdltuvad — mida suurem atropiini
kontsentratsioon, seda enam korvaltoimeid. Samas rohutatakse nii randomiseeritud
kontrolluuringutes, meta-analiiisides kui ka ravijuhistes, et atropiinravi efektiivsuse
paremaks hindamiseks ning sobivaima kontsentratsiooni valimiseks, atropiinravi ja teiste
ravimeetodite omavahelise kombineerimise tohususe hindamiseks ja ravi pikaajalise
efektiivsuse hindamiseks on vajalikud lisauuringud.

4. Tervishoiuteenuse toenduspohised andmed ravi ohutuse kohta

Taotleja toob atropiinravi korvaltoimetena vélja: miidriaas ehk pupilli laienemine, mis
pOhjustab valguskartlikkust; ldhedale fokusseerimise hdire ja lokaalsed allergilised
reaktsioonid. Miidriaasi ja ldhedale fokusseerimise risk on suurem suurema
kontsentratsiooniga atropiini silmatilkade kasutamisel. Ha et al, 2022 vdrgustiku meta-
analiiiisis leiti, et korvaltoimete riski ja efektiivsuse tasakaalu osas on tdendoliselt parim
atropiini 0,05% silmatilgad, kuna nendega esineb korvaltoimeid vidhe ning samas on ravim
efektiivne. Madalmaade 2020. aasta ravijuhend (Klaver et al, 2020) soovitab suure
kontsentratsiooniga atropiini  silmatilkade kasutamisel tekkivate ndgemishiirete
korrigeerimiseks kasutada prille.

5. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Taotleja on esitanud tervishoiuteenuse tdoenduspohisuse ja ohutuse andmed, mis parinevad
Kliinilistest uuringutest.

6. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Taotleja toob alternatiivsete ravimeetoditena vilja miioopia progressiooni pérssivad prillid
(HAL; DOT ja DIMS tehnoloogia), ortokeratoloogilised kontaktlddtsed ja multifokaalsed
kontaktldédtsed. Taotleja toob vilja, et nimetatud prillidest on Eestis kittesaadavad HA
tehnoloogial pohinevad prillid, mis pole aga ravikindlustuse poolt rahastatavad ning et
multifokaalsed kontaktlddtsed ja ortokeratoloogilised kontaktlddtsed pole Eestis
kéttesaadavad.

Sotsiaalkindlustusamet hiivitab puudeta lastele 50% prilliklaaside maksumusest,
nidgemisabivahendeid kompenseeritakse inimesele, kelle ndgemisteravus paremini nigevas
silmas koos korrektsiooniga on 0,3 (lastel 0,5) voi alla selle voi ja/voi silmade vaatevali
kitsam kui 30 kraadi.

Ravikontaktlddtsede eest tasu maksmise kohustust Tervisekassa miioopia korral {ile ei vota.

Seega voib ndustuda taotleja véljatooduga, et alternatiivsed ravimeetodid ei ole patsiendile
kéesolevalt kittesaadavamad kui atropiini silmatilgad.

7. Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes

Miioopia ravis ei ole kdesolevalt iiheste konkreetsete soovitustega ravijuhiseid. Taotleja
kaasatud ravijuhised on asjakohased, nende pdhjal tuleb sobivaima ravi valik teha arsti ja
patsiendi koostdona arvestades ka lapse ja lapsevanemate vdimalusi ja soostumust erinevate
raviviiside kasutamiseks.
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International Myopia Institute (IMI) Clinical Management Guidelines Report (Gifford et al,
2019) nendib, et olemasolevad ravimid ja ravimeetodid ei peata tdielikult miioopia
progressiooni. Tavalisi prille kandvate laste lithindgevus suureneb ca 0,5-1,0 D aastas.

Ortokeratoloogilised (OK) lddtsed aeglustavad miioopia progressiooni ca 30-60%. Laétsi
kantakse 60sel ning paevasel ajal pole ndgemist korrigeerivaid abivahendeid vaja.

Multifokaalsed kontaktlddtsed (MFSCL) aeglustavad miioopia progressiooni ca 30-50%.

Atropiini tilgad vidhendavad miioopia progressiooni ca 30-80%. Tuuakse vilja, et suurema
kontsentratsiooniga atropiini tilkade puhul on téheldatud ka miioopia kiiremat progressiooni
ravi Idpetamise jarel. Madala doosiga (0,01%) atropiini tilkade puhul ei ole téielikku
tdendust, kas ravi ennetab silma pikim6ddu suurenemist.

Mida varasemas eas miioopia alguse saab, seda suuremaks kujuneb refraktsioonihdire, mis
omakorda suurendab hilisemate tiisistuste riski. Seega on oluline raviga varakult alustada.

IMI toob vilja, et kui miioopia progressiooni aeglustamine pole iihe ravimeetodiga piisav,
tuleks seda vahetada voi kombineerida teiste meetoditega. Adekvaatse progressiooni
pidurdamise hindamisel tuleb arvestada individuaalset patsienti (vanus, miioopia raskus jm
tegurid) — niditeks MFSCL voi OK vdib kombineerida madala sisaldusega atropiini
tilkadega. Samas rohutab IMI, et kombinatsioonravi tdenduspdhisus on siiani limiteeritud.

Kiill aga ei ole praegu vdimalik ka viita, et ravimeetodeid ei tohi omavahel kombineerida.
Soltuvalt patsiendist ja ravivastusest vOib arsti otsusel ravimeetodite kombineerimine olla
asjakohane.

Madalmaade miioopia ravijuhis (Klaver et al, 2020) soovitab agressiivsemat miioopia ravi
patsientidele, kelle silma pikimdddu kasvugraafik paikneb >75. protsentiilil. Sellistel
patsientidel soovitatakse alustada ravi 0,5% atropiini silmatilkadega ning vastavalt
ravivastusele muudetakse vajadusel ravimi kontsentratsiooni.

American Optometric Association’i 2021. aastal avaldatud Clinical Report on Myopia
Management (Miller et al, 2021) rShutab, et miioopia progressiooni ravi tuleks alustada
voimalikult vara. Selget soovitust, millist miioopia ravi eelistada, ei anta, arvestada tuleb nii
lapse vanust, miloopia progressiooni kiirust, arsti kogemust, lapse ja lapsevanemate eelistust
ning ravisoostumust kindla raviplaaniga.

Atropiinravi puhul on oluline mérkida, et eesmérk ei ole prillide/kontaktlddtsede kandmist
viltida vaid vdhendada miioopia progresseerumise kiirust ja seeldbi 16puks vélja kujuneva
miioopia raskust ja hilisemate tiisistuste riski.

Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kirjeldus

Taotluses esitatud andmed on asjakohased ja usutavad.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

Taotluses esitatud andmed on asjakohased.
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10.

11.

12.

Teenuse osutamise esmane eeldus on puhasruumiga apteegi olemasolu, et valmistada
steriilseid silmatilku. Ravimit v3ib valmistada haigla apteegis ekstemporaalsete silma
manustatavate ravimite valmistamise tingimusi silmas pidades ning kinni tuleb pidada
valmistatud ravimi sdilitamiseks lubatud ajast.

9.1. Tervishoiuteenuse osutaja
9.2. Tervishoiuteenuse osutamise tiilip
9.3. Raviarve eriala

9.4. Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse
osutamise tagamiseks

9.5. Personali (tdiendava) véljadppe vajadus
9.6. Teenuseosutaja valmisolek
Teenuse osutamise kogemus Eestis

Teenuse osutamise kogemus Eestis on lithiajaline ja piirdub iihe haiglaga (ITK). Taotleja
esitatud andmeid ei ole vdimalik hindajal kontrollida, ent 31 patsiendi kaasamine perioodil
23.01-12.06.2023 on usutav.

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

Statiskaameti rahvastiku andmete pdhjal on 2023. aasta 1. jaanuari seisuga Eestis 74693 5-9
aastast last ja 79583 10-14 aastast last. Taotluses viidatud kdimasoleva lithindgevuse
levimuse andmete pohjal on lithindgevad ca 22% 5. klassi Opilastest. 22% 10-14-aastastest
lastest tdhendaks ca 17508 lithindgevusega last, kellest osa voiksid potentsiaalselt vajada
atropiinravi. Esialgu piirab potentsiaalselt ravi saajate hulka kindlasti teenuse kittesaadavus
(haiglaapteekide voimekus ravimit valmistada ja arstide vastuvdtu voimekus). Eelnevat
arvestades v0ib taotleja esialgset kaasatavate patsientide prognoosi pidada pohjendatuks, ent
samas voib ndustuda taotlejaga, et kokkuvottes on teenust vajavate patsientide hulk oluliselt
suurem.

Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi
meditsiiniseadmete loeteluga ning moju toovoimetusele

Antud teenus ei asenda olemasolevaid tervishoiuteenuseid. Patsiendid ei viibi antud teenuse
tottu toovoimetuslehel.

12.1. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad taotletava teenuse kasutamisel
ravijuhule

12.2. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad alternatiivse teenuse kasutamisel
ravijuhule

12.3. Kas uus teenus asendab monda olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt
voi taielikult?
12.4. Kui suures osas taotletava teenuse puhul on tegu uute ravijuhtudega?

12.5. Taotletava tervishoiuteenusega kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt vajalikud tervishoiuteenused (mida ei mérgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta {ihel aastal.
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14.

15.

16.

17.

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

12.7. Tervishoiuteenuse moju toovoimetusele

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

Kuna miioopia ravis voib olla optimaalne erinevate ravimeetodite kombineerimine voi
ravimeetodite vahetamine ning sobivaima meetodi valik otsustatakse arsti ja patsiendi
vahelises koost60s, siis tdendoliselt ei ole optimaalne miioopia progressiooni vihendamine
saavutatav ainult teiste vahenditega. Samuti viitab taotleja, et {ihe uuringu kohaselt on
nditeks HAL tehnoloogial pdhinevad prilliklaasid halvema kulutdhususega kui 0,05%
atropiintilkade kasutamine.

Teenus on suunatud miioopia progressiooni vihendamisele, mille eesméirk on kergendada
haiguse kulgu ja vihendada hilisemate raskete silmakahjustuste riski.

Hindaja ndustub taotleja arvamusega, et kuivord tegemist on pikaajalise teenusega, on see
oluline lisavdljaminek lapsevanematele ning ei pruugi seetOttu tasulise teenusena olla
kittesaadav.

Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise toeniiosus

Viir- ja liigkasutamine ei ole tdoendolised.
Patsiendi isikupiira véimalik méju ravi tulemustele

Ravi tulemuslikkust voib enim mdjutada ravi alustamise aeg ehk patsiendi vanus, millal ravi
alustatakse. Mida nooremalt ravi alustada, seda tulemuslikum see kokkuvdttes on, seetottu
soovitatakse raviga alustada véimalikult vara.

Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused
Ravi méérab ja selle jatkamise vajadust hindab oftalmoloog.
Kokkuvote

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

Taotletakse uue tervishoiuteenuse ,,Madala kontsentratsiooniga atropiini silmatilgad
miioopia progressiooni pidurdamiseks® lisamist Tervisekassa tervishoiuteenuste
loetellu. Atropiinravi soovitakse pakkuda miioopiaga patsientidele (RHK-10: H52.1;
H44.2). Miioopia levimus on suurenemas kogu maailmas. Miioopia on seotud
raskete silmahaiguste (maakuli miioopiline degeneratsioon (MMD), vorkkesta irdumine
(RD - retinal detachment), glaukoom ja katarakt) tekke riskiga. Mida raskem on miioopia,
seda suurem risk on nimetatud haiguste kujunemiseks. Miioopia avaldub lapseeas,
progresseerub aja jooksul ja stabiliseerub tavaliselt noores tidiskasvanueas. Miioopia
progresseerumist pole voimalik tdielikult peatada ega tagasi poorata. Vahendamaks 1oplikult
vélja kujuneva miioopia raskust on oluline selle progressiooni aeglustada. Pracguse ajani
avaldatud Kliiniliste uuringute ja meta-analiiiiside pdhjal on iiks miioopia progresseerumist
pidurdav raviviis madala kontsentratsiooniga atropiini silmatilkade kasutamine. Siiani 1dbi
viidud uuringud ja meta-analiiiisid viitavad, et 0,05% kontsentratsiooniga atropiini
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silmatilgad voivad olla soodsaima riski-kasu suhtega. Atropiini silmatilkade korvaltoimed
(midriaas ehk pupilli laienemine, valguskartlikkus, ldhedale fokusseerimise héire ja
lokaalsed allergilised reaktsioonid) on ravimi kontsentratsioonist soltuvad ja madala
kontsentratsiooniga silmatilkade kasutamisel esineb neid vdhe. Ravijuhistes soovitatakse
atropiinravi ithe voimalusena miioopia progressiooni vihendamiseks. Samas rohutatakse nii
randomiseeritud kontrolluuringutes, meta-analiitisides kui ka ravijuhistes, et atropiinravi
efektiivsuse paremaks hindamiseks, sobivaima kontsentratsiooni valimiseks, atropiinravi ja
teiste ravimeetodite omavahelise kombineerimise tohususe hindamiseks ja ravi pikaajalise
efektiivsuse hindamiseks on vajalikud lisauuringud. Samuti puuduvad praegu pikaajalised
uuringud, kas atropiinravi vihendab hilisemate miioopiaga seotud silmahaiguste riski, ent
eeldatakse, et kuna nende haiguste risk suureneb koos miioopia raskusastmega, siis miioopia
progressiooni vihendamine vihendab ka nende riski.

Madala kontsentratsiooniga atropiini silmatilkadega ravi alustamise vajadust ning selle
tulemuslikkust hindab oftalmoloog.
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