1.Koliin-PET uuring on ndidustatud teise rea lokaliseerimismeetodina. MTH-s on valja toodud, et
peaks véltima pohjendamatult jdika jarjestust, mis voiks suurendada diagnostilisi viivitusi,
kogukulusid ja piirata kliiniliselt phjendatud paindlikkust. Kuidas me saame sailitada piisava
paindlikkuse, voimaldades valitud keerukamatel juhtudel uuringu varasemat kasutamist, kui see
on meditsiiniliselt pohjendatud ja vGib kokkuvGttes parandada diagnostilist efektiivsust?
Teaduskirjandusele tuginedes, kas teatud keerukamate juhtumite korral peaks koliin-PET uuring
olema esmane lokaliseerimismeetod, et valtida ressursi -ja ajakulu?

Vastus: Paindlikkust on vGimalik sailitada, kui koliin-PET jaab Uldreeglina teise rea
lokaliseerimismeetodiks, kuid regulatsioon véimaldab pdhjendatud keerukatel haigusjuhtudel
uuringu varasemat kasutamist kliinilise otsuse alusel.

Teaduskirjandusele tuginedes ei peaks koliin-PET olema piiratud (iksnes jaigalt teise rea
lokaliseerimismeetodina kdikidel juhtudel. Kuigi tegemist ei ole universaalse esmavaliku uuringuga,
vOiks keerukamate haigusjuhtudel olema vdimalik kasutada koliin-PET uuringut varasema vdi esmase
lokaliseerimismeetodina, kui see on kliiniliselt pohjendatud ning vGib parandada diagnostilist tapsust,
vahendada kordusuuringute ja kordusoperatsioonide vajadust ning voimaldada patsiendile ohutumat
ja sihiparasemat kirurgilist ravi.

Selgitus: Teaduskirjandusele tuginedes vdiks koliin-PET olla esmaseks vdi varajasemaks
lokaliseerimismeetodiks jargmistes keerukamates olukordades:

1. Eelnev kaelaoperatsioon, muutunud anatoomia v&i operatsioonijargselt plsiv/korduv haigus (1, 2)
Koliin-PET uuring vdiks olla esmavalik vdi varajane lokaliseerimismeetod patsientidel, kellel on eelnev
korvalkilpndarme véi kilpndarme operatsioon, muutunud kaelaanatoomia vGi operatsioonijargselt
pusiv voi korduv primaarne hiiperparatireoidism. Sellistel juhtudel on kordusoperatsioon seotud
oluliselt suurema komplikatsiooniriskiga, kuna kaela piirkonnas paikneb vaikesel anatoomilisel alal
mitmeid olulisi veresooni, narve ja teisi elutdhtsaid struktuure. Nende struktuuride ldhestikune
paiknemine suurendab kirurgiliste tlsistuste riski ning véib ulatuslikuma dissektsiooni korral
pbhjustada ka imbritsevate kudede ja anatoomiliste struktuuride kahjustust.

Lisaks muudavad eelnevast operatsioonist tingitud armkoelised muutused ja adhesioonid
kordusoperatsioonid tehniliselt oluliselt keerulisemaks ning raskendavad normaalsete anatoomiliste
orientiiride eristatavust. Seet6ttu tuleks kordusoperatsioonide vajadust vdimalusel valtida ning sama
oluline on piirata kirurgilise sekkumise ulatust valtimatult vajalikuga.

Teadaolevalt vdimaldab koliin-PET kahjustuskoldeid lokaliseerida suurema tapsusega kui 4D-KT vdi
traditsioonilised lokaliseerimismeetodid ning aitab seeldbi vahendada ulatuslikemate
kaelaeksploratsioonide vajadust. Lisaks ei s6ltu PET-uuring olulisel maaral muutunud anatoomiast,
kuna uuring pdhineb metaboolse aktiivsuse funktsionaalsel kujutamisel. Seet&ttu on véimalik
visualiseerida aktiivset korvalkilpnaarmekudet ka olukordades, kus normaalne anatoomia on
eelnevate operatsioonide vdi armkoe tottu muutunud voi haiguskolle paikneb ebatavalises kohas.

2. Negatiivsed, ebaselged vdi vastuolulised ultraheli ja/vdi SPECT/KT tulemused (3, 4) Primaarse
hlperparatireoidismi kliiniline kulg on enamasti aeglane ning enne kirurgilise ravi otsuseni jdudmist
tehakse sageli korduvalt laboratoorseid ja radioloogilisi uuringuid. Teadaolevalt on eduka kirurgilise
ravi Uks peamisi eelduseid haigusekolde véimalikult tapne lokaliseerimine enne operatsiooni.



APACH1 ja APACH2 uuringud naitasid, et koliin-PET uuringul on vérreldes tavaparaste
lokaliseerimismeetoditega kdrgem tundlikkus, mille tulemusena vaheneb kordusuuringute vajadus,
ulatusliku kirurgilise sekkumise vajadus ning ning kordusoperatsioonide risk.

Seetdttu vdiks koliin-PET olla pdhjendatud varajase uuringuna olukordades, kus ultraheli ja/v&i
SPECT/KT uuringud on negatiivsed, ebaselged vdi omavahel vastuolulised. PET-uuring ei ole Uldiselt
mdojutatud muutunud anatoomiast, kuna uuring péhineb metaboolse aktiivsuse funktsionaalsel
kujutamisel. Seetdttu on voimalik visualiseerida aktiivset kdrvalkilpndarmekudet ka olukordades, kus
anatoomia on eripdrasem voi haiguskolle paikneb ebatavalises kohas.

3. Kahtlus ektoopsele voi stigaval paiknevale kdrvalkilpndarmele (1, 3) Kui kahtlustatav haiguskolle
paikneb sligaval voi raskesti visualiseeritavas piirkonnas, naiteks mediastinumis voi
retrodsofageaalselt, on ultraheli diagnostiline véimekus piiratud mitmete faktorite tottu (sh nii
aparatuurist kui vaatluskogemusest tulenevalt).

Kuna PET uuring ei ole operaatorisdltuv ning vdimaldab kogu keha funktsionaalset kujutamist, on see
eriti sobiv ektoopsete voi siigaval paiknevate kérvalkilpndarmekollete lokaliseerimiseks. PET-uuring ei
ole tldiselt mdjutatud muutunud anatoomiast, kuna uuring péhineb metaboolse aktiivsuse
funktsionaalsel kujutamisel. Seetdttu on véimalik visualiseerida aktiivset kdrvalkilpndarmekudet ka
olukordades, kus anatoomia on eriparasem vG&i haiguskolle paikneb ebatavalises kohas.

4. Kaasuvad kilpndarmehaigused (5, 6)

Koliin-PET vGib olla eelistatud lokaliseerimismeetod olukordades, kus patsiendil esineb kaasuv
kilpnaarme patoloogia, sealhulgas sdlmeline kilpnaare, krooniline tiireoidiit, struuma vdi muud
kilpnadrme struktuursed muutused. Sellistel juhtudel voib tavapéaraste lokaliseerimismeetodite, eriti
ultraheliuuringu, diagnostiline tapsus vdaheneda, kuna kaasuvad morfoloogilised muutused
raskendavad kdrvalkilpndaarme haiguskollete usaldusvaarset eristamist iimbritsevast
kilpnadrmekoest.

Kuna koliin-PET pShineb metaboolse aktiivsuse funktsionaalsel kujutamisel, on uuring vahem
mdjutatud kaasuvatest kilpndarme struktuurimuutustest ning véib seetGttu parandada
haigusekollete lokaliseerimise tapsust keerukamates diagnostilistes olukordades. Samas tuleb
rohutada, et ultraheliuuring jaab ka sellistel juhtudel oluliseks kilpndarme morfoloogiliseks
hindamiseks ning kaasuvate kilpndarmemuutuste tapsustamiseks.

5. MEN1 vdi neeruhaigusega seotud hlperparatireoidism (7, 8) Koliin-PET vdib olla phjendatud
keerulisemate multiglandulaarsete haigusjuhtude korral, sealhulgas MEN1 siindroomiga seotud
hlperparatireoidismi ja sekundaarse voi tertsiaarse hiiperparatireoidismi korral. Nendes
olukordades on tavaparaste lokaliseerimismeetodite tundlikkus sageli madalam ning haigus vdib
haarata mitut korvalkilpnaaret voi paikneda ebatiitipiliselt. Samas tuleb arvestada, et sekundaarse ja
tertsiaarse hiiperparatiireoidismi kirurgiline ravi on suhteliselt harv ning PET uuring v&iks olla
pohjendatud keerukatel ja kirurgilist ravi vajavatel juhtudel.

Neerupuudulikkusega patsientidel voib PET uuring olla tdiendavalt eelistatud ka seet6ttu, et erinevalt
4D-KT uuringust ei vaja koliin-PET tavaliselt joodkontrastainet, mistottu on uuring neerufunktsiooni
suhtes sdadastvam.



6. Vajadus valtida korduvaid uuringuid, ulatuslikku kirurgiat voi raviviivitusi (9-11) Valitud juhtudel
vOib koliin-PET parandada diagnostilise teekonna efektiivsust, vahendades kordusuuringute vajadust,
pohjendamatuid raviviivitusi, operatsiooni ulatust ja tervishoiustisteemi kogukulu. Eriti oluline on see
juhtudel, kus tavaparaste uuringute eeldatav diagnostiline vaartus on madal vGi kui korduvad
uuringud tdenaoliselt ei muudaks ravitaktikat. Samas on kliiniliselt vdaga raske etteulatuvalt otsustada
millisel juhul ja kuidas on véimalik ette prognoosida konkreetse patsiendi korral traditsiooniliste
uuringumeetodite ebadnnestumist kui tegemist ei ole llalloetletud juhtudega. Raviviivitused
iseenesest voivad olla tingitud uuringujarjekordade pikkusest voi patsiendipoolsetest probleemidest
(nt transpordiprobleemid). Siiski voib oletada, et sellesse gruppi kuuluvad patsiendid voiksid omada
ka mingeid teisi olulisis haigustunnuseid, mis maaratleksid PET uuringu vajaduse.

2. Kas ja milliseid rakendustingimust oleks veel vaja, et siilitada tervishoiuteenuse ohutu ja
optimaalne kasutus? Palume arvamust voimalikke rakendustingimuste osas ja vajadusel lisada?

Voimalikud rakendustingimused:

2.1.Teenust osutatakse ainult nukleaarmeditsiiniliste teenuste osutamise voimekusega
tervishoiuasutuses, milleks on ITK, PERH, TUK.

2.2.Teenust osutatakse kindlate diagnoosikoodide alusel:

- E21 Hiiperparatiireoos ja muud paratiir[e]oidndadarme haigusseisundid
-E21.0 Esmane e primaarne hiiperparatiireoos

- E21.3 Tapsustamata hiperparatiireoos

- E21.4 Muud tapsustatud kdrvalkilpnadrme haigusseisundid

Vastus:

Olulist sisulist vajadust loetletud rakendustingimuste laiendamiseks ei esine, kuid kaaluda v&iks
diagnoosikoodi E21.2 lisamist loetellu.

Lisaks vdiks kaaluda koliin-PET uuringu seotust konsilaarse raviotsusega, millega saaks vdimaldada
igakordselt selge kliinilise péhjenduse olemasolu PET uuringu maaramisel.

Selgitus:

Punktis 2.1 soovitatud teenuse osutamise piiritlemine olemasolevatesse nukleaarkeskustesse ITK,
PERH, TUK on asjakohane ning tagab teenuse kvaliteedi ning ohutuse arvestades nimetatud keskuste
pikaajalist tookogemust, kvalifitseeritud personali ning kehtestatud ohutusstandardeid.

Punktis 2.2 hetkel nimetatud diagnoosikoode voib kasitleda piisavana véimaldamaks kodeerida kdik
PHPT haigusseisundid mille puhul vdib osutuda asjakohaseks PET uuring. Samas vdiks olla oluline
ndha ka ette voéimalust PET-uuringuks juhul kui tegemist on sekundaarse voi tertisaarse PHPTga mis



vOiks vajada PET uuringut. Oletatavalt vdiks kill patsientide hulk, kes péevad sekundaarset voi
tertsiaarset PHPT ning vajavad seetdttu kirurgilist sekkumist, vaga vaike, sest lildeeglina on tegemist
PHPT kroonilise neeruhaiguse taustalt. Seega eeldab neil patsientidel juba kliinilisest aspekist
vaadatuna mistahes invasiivsete ravimeetodite rakendamine vaga hoolikat kaalutlust. Arvestades, et
tegemist on siiski marginaalse patsientide grupiga voidakse teoreetiliselt kodeerimiseks kasutada
koodi E21.4 ning p6hjendatud kaalutlusotsus selgitada ravidokumentides. Samas vdib tekkida oht, et
sekundaarse voi tertsiaarse PHPT patsiente ei suunatagi PET uuringule pdhjusel, et kodeeringute
loetelus pole seda ette nimetatud. Nimelt erinevus koodide E21.2 ja E21.4 vahel seisneb kliiniliselt
selles, et kui koodi E21.2 puhul on tegelikult teada PHPT tdpne erivorm (nt. sekundaarne PHPT), siis
kood E21.4 on reserveeritud juhtudele kus tegemist ei ole liigtalitluse ehk PHPTga (nt tsist,
ektoopia). Statistilisest vaatevinklist oleks vaieldamatult korrektne kasutada vastavat Giget RKH
diagnoosi, aga tervikpildis on oluline tagada takistamatu juurdepaas PET uuringule kdikidele
patsientidele, kes seda tegelikult pShjendatult vajavad ehk siis oluline on eelkdige PET otsuse
kliiniline p&hjendatus.

Koliin-PET uuringu madramisotsuse kinnitamine labi arstliku konsiiliumi aitaks vahest tagada selle, et
raviarstid koostavad selge pohjenduse, miks patsiendile on eelnimetatud uuring vajalik ja millist
eesmarki antud uuringuga taotletakse (nt operatsioonieelne lokalisatsiooni tapsustamine). Sarnane
konsilaarne PET-uuringu otsustuste maaramise kord on kehtinud juba aastaid igapdevases
onkoloogilises kasutuses ning arvestades antud juhul piiratud patsientide hulgaga, siis eelduslikult
administratiivse koormuse tdus ei oleks tdenaoliselt markimisvaarne.

3. Taotleja on 4D KT samuti margitud teise rea meetodiks. Millistes kliinilistes olukordades on
pohjendatud eelistada koliin-PET uuringut 4D KT uuringule?

Vastus:

Olukordades, kus tuleb valida koliin-PET uuringu ja 4D-KT vahel on p&hjendatud eelistada koliin-PET
uuringut eelkdige kérgema lokaliseerimistundlikkuse tottu, eriti keerukamates kliinilistes olukordades
nagu negatiivsed voi vastuolulised tavauuringud, kordusoperatsioonid, muutunud kaelaanatoomia
ning vaikeste vOi ektoopselt paiknevate haiguskollete kahtlus (1, 2).

4D-KT peamine lisavaartus seisneb detailse anatoomilise informatsiooni ja kirurgilise planeerimise
vBimaldamises ning seda vdib vajaduspdhiselt kasutada tdiendava uuringuna juhtudel, kus Gksnes
PET-uuring ei anna piisavat anatoomilist tapsust kirurgilise ravi planeerimiseks (3).

Selgitus:
Kliiniline olukord
Miks eelistada koliin-PET uuringut 4D KT-le

o Negatiivsed vdi vastuolulised uuringud

e PET on kdrgema tundlikkusega ja leiab sagedamini haiguskolde

e Persisteeriv vOi retsidiveeruv hiiperparatiireoos

e PET lokaliseerib koldeid paremini kordus- ja reoperatiivsetes olukordades
e Varasem kaelaoperatsioon

e PET on tapsem funktsionaalne uuring armkoe korral

e Vaikese adenoomi kahtlus



e  PET suudab paremini visualiseerida vaikeseid koldeid

e Ektoopilise kdrvalkilpnadarme kahtlus

e PET on tundlikum ebatiupilistes lokalisatsioonides

e Soov viltida joodkontrasti

e  PET uuring ei kasuta joodkontrastiainet

o Neerupuudulikkus voi kontrastaine vastunadidustus

e PET on ohutum alternatiiv

e Soov vahendada kilpnaarme kiirgusdoosi

e PET annab vaiksema kilpnadarme kiirguskoormuse

e Vajalik lokaliseerimise tapsus enne minimaalselt invasiivset kirurgiat
e PET on kdrgema tundlikkuse ja parema lokaliseerimisvoimega
e Esmased uuringud ei ole andnud selget kirurgilist sihtmarki

e PET aitab sagedamini tuvastada opereeritava kolde

e Kahtlus vaikesele voi multifokaalsele haigusele

e PET voib tuvastada lisakoldeid paremini kui 4D KT

4D-KT peamised eelised seisnevad detailse anatoomilise informatsiooni ja kirurgilise orientatsiooni
vBimaldamises, mitte kdrgemas lokaliseerimistundlikkuses. CT anatoomiline detailsus v&ib olla
oluline eelkdige keerukama kirurgilise planeerimise ja anatoomiliste suhete tdpsustamise korral.

Samas ei ole 4D-KT ja koliin-PET enamikes kliinilistes olukordades teineteist valistavad meetodid, vaid
pigem teineteist tdiendavad uuringud. Kaasaegses diagnostilises kasitluses kasutatakse koliin-PET
uuringut sageli esmase funktsionaalse lokaliseerimismeetodina, samas kui 4D-KT lisatakse vajadusel
tdiendava anatoomilise uuringuna keerukama anatoomia véi kirurgilise planeerimise korral.

Seetdttu ei ole PET-kattesaadavuse korral kiisimus enamasti selles, kas kasutada koliin-PET v&i 4D-KT
uuringut, vaid pigem selles, kas konkreetsel juhul piisab tiksnes koliin-PET uuringust vdi on vajalik
tdiendav anatoomiline tapsustus 4D-KT abil.
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