Taotluse ,,Miiofunktsionaalne aparaat, trainer* edasiseks menetlemiseks palume esitada
jargnevad lisaandmed:

1. Vilja tuua diagnoosid, mille korral miiofunktsionaalne ravi on niidustatud. Miiofunktsionaalne
ravi on ndidustatud siis kui patsiendil on sellise funktsioonianomaaliad kui: suuhingamine, suu
ringlihase toonuse langus, kahjulik imemisharjumus, infantiilne neelamistiiiip s.t keel on
neelatamise ajal hambakaarte vahel. Need funktsioonianomaaliad vajavad korrigeerimist ja mida
varasemas vanuseperioodis, seda parem. Funktsioonianomaaliad voivad kaasuda pea koigi
hambumusanomaaliate vormidega. Eriti on raskendatud Angle I1 klassi ravi (prognaatne
hambumus) kui ei korrigeerita lihastodd. Ortodontiline ravi on raskendatud voi ravi tulemus ei jad
plisima, sest lihased ei toeta hammaste asendit. Samuti on viga raske vertikaalse lahihambumuse
ravi juhul kui ei korrigeerita neelamistiiiipi, neelatamise ajal ei tohi keel toetuda hambakaarte
vahele.

2. Kas on tdendatud positiivset mdju ravitulemustele kasutades miiofunktsionaalset aparaati
vorreldes laboris valmistatud suust eemaldatava funktsionaalse aparaadiga? Need aparaadid ei ole
otseselt vorreldavad. Miiofunktsionaalne aparaat on lihaseid ja keele asendit treeniv aparaat,
laboris valmistatud aparaat on peamiselt 1dualuude omavahelise asendi parandamiseks
valmistatud aparaat. Miiofunktsionaalne aparaat annab kergete hambumusanomaaliate ravi korral
positiivse tulemuse, vt.

http://www.myoresearch.com

See on kena videomaterjal, mis selgitab paremini lihastreeningu vajadust erinevate probleemide
korral. Loomulikult on valmistajafirmasid ka teisi.

Niiteks raske hambumusanomaalia korral ,kus eest-taha suunas sagitaalne lahi eeshammaste
piirkonnas on 10 mm vdi enam, ei ole patsient kunagi suutnud huuli koos hoida. Selleks, et kahe
kaare breketravi tulemust annaks ja ravitulemus ka piisiks on kindlasti vajalik ka lihastreening
miiofunktsionaalse aparaadiga. Sellel samal patsiendil voib olla ka vajadus kasutada lisaks
reketitele ka individuaalselt valmistatud funktsionaalset aparaati voi siis fikseeritud
funktsionaalset aparaati. Erinavad funktsionaalse aparaadid sobivad kasutamiseks ja ravitulemuse
saavutamiseks kehakasvu perioodil ehk siis kasvavatel lastel.

Lihastereening on vajalik ka tdiskasvanutel erinevate probleemide korral.

3. Kui pikk on ravi keskmine kestus? Toome siinkohal kaks erinevat ndidet soltuvalt anomaalia
raskusastmest. Esimene ndide on Angle III klassi ravi piimahammaskonna perioodis kui tegemist
on dentoalveolaarse vormiga ja ninahingamisfunktsioon on taastatud (eemaldatud adenoidid), siis
kannab umbes 5-6 aastane laps miiofunktsionaalset aparaati seni kui vahetuvad neli iilemist ja
alumist intsisiivi, see on kuni vanuseni 8 eluaastat ja vdga hea perekonna toetuse korral v3ib
sellega ka kogu ortodontiline ravi piirduda.

Toome teise nditena Angle II klassi anomaalia, milline on tingitud alaldua distaalsest asendist
koos ninahingamistakistusega milline on allergilise pohjusega. Laps saab vahel nina kaudu
hingata ja vahel ei saa, teda ravitakse alates esimesest klassist kuni kehakasvu 16puni ja ka siis
vOib olla mitte viga edukalt.

Tahame siinkohal 6elda, et olukorrad on véiga individuaalsed ja pikkust keskmiselt raske modta.
4. Millised on minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamiseks?
Funktsionaalne ravi kdib kaasas pea iga raske hambumusanomaaliaga, millise eest tasub
haigekassa. Kvaliteetne raviteenus ei soltu kahjuks ravijuhisest voi ortodondi oskusest vaid ka
olulisel méiral patsiendi enda ja tema perekonna koostoost.

5. Vilja tuua hinnang, mitu % patsientidest loobub ravist, kuna teenuse eest tuleb ise tasuda.
Kuna miiofunktsionaalse aparaadi ostuhind ei ole viga korge ja aparaati kannab patsient kodus ja
ei viibi sellega koolis, siis kergema hambumsanomaalia vormiga lastele ostavad vanemad aparaati
heal meelel (need lapsed, kelle ravi eest haigekassa ei tasu). Umbes 10-st isemaksjast patsiendist 2
jétab aparaadi ostmata raha puudusel.
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7. Millisesse Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu paragrahvi peaks uus teenus kuuluma?
Ortodontiliste raviteenuste loendisse

8. Millisele vanuserithmale on teenus suunatud?

Alates 2. eluaastast kuni tdiskasvanuteni.

9. Millised olid punktis 3.2 kirjeldatud uuringute korral teenuse kasutuse tulemused vorreldes
alternatiivsete meetoditega? Millised vanuseriithmad ja nédidustused olid kaasatud?

Sobivaim patsient on vaike laps, kellel on vaba nina kaudu hingamine. Lapse perekond on
harjutuste tegemist kontrollinud jérjepidevalt. Sobib Angle II klassi, vertikaalse lahthambumuse
raviks. Angle III ravi véiga erandlikel juhtudel. Ei sobi risthambumuse raviks.

10. Tuua niitena moned olulisemad ravijuhised, milles on teenuse kasutus kasitletud.
http://www.drvolomdental.hu/download/katalogus_brosura/trainer_system_catalogue_new.pdf

11. Mis ajast, millistel ndidustustel, millistes vanuseriihmades ja kui paljudele patsientidele on
Eestis teenust osutatud? Kuidas on teenuse eest seni tasutud?

Eesti Teadusfond, grant nr 3299 ,,Varajase ortodontilise ravi efektiivsus standardsete
raviaparaatidega“ 1998-2001 Granti hoidja Rita Nommela

-R.Nommela, M.Toniste. The Frequency of Malocclusion in small children and the
Efficiency of their treatment using standard appliance. Stomatologija 2000; 3. 3-17.
-R.NOommela, M.Toniste. Correlation Between Dental Arch Widening and Type of
Occlusion.Stomatologija 2002; 4, 12-14.

Miiofuntsionaalsed aparaadid Eestis alates 90-ndate 10pust. Miiofuntsionaalse aparaadi
kasutuse ndidustused on: suu ringlihaste toonuse langus, milline toob enesega kaasa peamiselt
Angle II klassi hambumusanomaalia; keele vale asend neelatamise ajal, milline pdhjustab
sageli vertikaalse vOi sagitaalse lahi fronthammaste piirkonnas; Angle III klassi anomaalia
dentoalveolaarne vorm; hammaste krigistamine; alaldualiigese probleemid; kahjulik pdidla
imemise harjumus.
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Miiofunktsionaalseid aparaate valmistatakse erinevate vanuseperioodi tarvis, alates
piimahammaskonna perioodist kuni tdiskasvanuteni. Eesti ortodondid kasutavad
milofunktsionaalseid aparaate, kui suures ulatuses, ei tea. Nditeks Magnum Dental, kui tiks
miiligifirma, miitis 2014-ndal aastal kokku 706 erinevat tiitipi miiofunktsionaalset aparaati.
Isemaksjad patsiendid on ostnud aparaadi ise ja raskete diagnoosidega patsientide korral voib
ainult oletada, et ortodondid on kasutanud teenuse koodi 5152.

12. Kui teenust on Eestis osutatud, siis kui suur on olnud keskmine teenuse osutamise kordade arv
aastas? Milliseid tervishoiuteenuse koode ja nende kordasid on teenuse osutamisel patsiendi kohta
raviarvele margitud?

Tervishoiuteenust otseselt miiofunktsionaalse aparaadi nimetusega osutatud ei ole. On vdimalus,
et nimetatud teenust on osutatud funktsionaalse aparaadi koodiga 5152, tegelikult seda ei tea
keegi.

13. Tuua vélja teenuse alternatiivid.

Harjutusi erinevatele ndo piirkonna lihastele on voimalik teha ilma seadeldisteta, siis harjutuste
sooritamist peavad kontrollima lapsevanemad. Teine ndide — kui harjutusi keelele mitte teha, on
voimalik keelt hammastest eemal hoida keelekaitse abil. Samas peale keelekaitse eemaldamist
treenimata keel surub ikkagi hammaste vahele ja anomaalia ennistub. Logopeediline ravi voib olla
alternatiiviks, ka seal tehakse harjutusi, millised on kindlasti kasulikud. Fiisioteraapia eriala
spetsialisti juures, kus koduseks treenimiseks antakse kaasa programm harjutustega.

14. Milline on Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang ja teenuse mahu prognoos aasta
10ikes jargneva 4 aasta kohta (2016-2019)?

Eesti lastest umbes % saab raskete hambumusanomaaliate olemasolu tottu ravi Haigekassa
summadest. Nimetatud lastest kindlasti pooled vajavad lihastreeningut.

Eesti lastest 4 on normaalse hambumusega ja iilejddnutel erinevad kergemad
hambumusanomaaliad. Viimastest kindlasti pooled vajavad samuti lihastreeningut.

15. Esitada miiofunktsionaalse aparaadi kuluarvestuse andmed jargmisel vormil:
https://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/file/loetelu/lisal.xls, sh erinevat liiki
milofunktsionaalsete aparaatide soetusmaksumused ja vdoimalusel arve koopiad.

Hinnat66tlus on tehtud Eesti kroonides.

16. Millised teenused kaasnevad taotletava teenuse osutamisel aparaadi hinnale ja paigaldamisele
tiitipiliselt ravijuhu jooksul (teenuse koodid ja korrad patsiendi kohta)?

Esmane konsultatsioon ehk 5126, panoraamrontgen ja vajadusel kolju kiilgiilesvote 7900, 7922,
korduvkonsultatsioon kolme kuuliste vahedega. Kokku neli visiiti aastas. Vi ka vahem visiite oll
kui on teada, et patsient kasutab aparaati juhiste jargi. Samas tuleb arvestada sellega, et
miiofunktsionaalne aparaat raskete hambumusanomaaliate korral ei asenda teisi ortodontilisi
aparaate vaid on nendele lisa saavutamaks paremat ravitulemust.

17. Kui suures mahus prognoosite alternatiivse teenuse — suust eemaldatava funktsionaalse
aparaadi - teenuse mahu vihenemist (keskmine kordade arv aastas) uue teenuse lisamisel
tervishoiuteenuste loetellu? Voib ainult oletada, et neljandiku vdrra.

18. Millised on alternatiivse teenuse — suust eemaldatava funktsionaalse aparaadi — tiilipilise
ravijuhu jooksul aparaadi hinnale ja paigaldamisele lisanduvad tdiendavad teenused (teenuse
koodid ja korrad patsiendi kohta)? Palume vélja tuua ka funktsionaalse aparaadi keskmise
soetusmaksumuse.

Laborist sisseostetav teenus, teenuse hind voib olla viga erinev soltuvalt funktsionaalse aparaadi
tiilibist ja sinna lisatud elementidest, keskmiselt 130 — 160 eurot. Uks on kindel,individuaalselt
valmistatud funktsionaalne aparaat on palju kallim kui standardne miiofunktsionaalne aparaat.
19. Kas miiofunktsionaalse aparaadi kasutamisega tekivad patsiendile tdiendavad kulutused
vorreldes suust eemaldatava funktsionaalse aparaadi kasutamisega? Ei.



