Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnang

Teenuse nimetus Dupuytreni kontraktuuri ravi Clostridium
histolyticum’i kollagenaasiga 1 manustamiskord

Taotluse number 1134

1. Meditsiiniline ndidustus teenuse osutamiseks;

Taotluses toodud naidustused on korrektsed ja kohaldamine Eesti oludele on asjakohane.
Viidatud Kkirjandus on eelretsenseeritud ajakirjast, mis on Euroopea kéekirurgia
foderatsiooni ametlik ajakiri.

2. Toenduspdhisus

2.1. Kliiniliste uuringute jargi
Taotluses toodud uuringute tulemused on avaldatud juhtivates eelretsenseeritavates
teadusajakirjades Ameerika Uhendriikides. Taotluses Kkirjeldatud teenus vastab
uuringutes ndidatule. Alternatiividena valja toodud ravimeetoditega vordlus on
korrektne ja asjakohane.

2.2. ravijuhiste jargi;
Ei ole voimalik hinnata

2.3. oodatavad ravitulemused, sealhulgas ravi tulemuslikkuse Iihi- ja pikaajaline
prognoos; vordlus hinnangu punktis 2.1. esitatud alternatiividega;
Taotluses toodud vordlus CCH protseduuri ja Kirurgilise ravi alternatiivide vahel on
asjakohane. Hinnang haiguse taastekke ja ravi efektiivsuse kohta on labiviidud
samadel pohimdtetel ja tulemused on omavahel vorreldavad ja kliiniliselt on erinevus
oluline.

2.4. ravi voimalikud korvaltoimed,;
Loetletud kdrvaltoimetele midagi lisada ei ole ja enamus korvaltoimetest ei vaja
taiendavad sekkumist ja médduvad iseeneslikult.

2.5. teenuse kohaldamise tingimuste vajalikkus;
Teenust peavad osutama tootja poolt koolitatud spetsialistid kellel on eelnevalt
olemas kiillaldane kogemus Dupuytreni kontraktuuri Kirurgilises ravis.

3. Eestis kasutatavad alternatiivsed raviviisid;

Alternatiivsete raviviiside loetelu ja kirjeldus koos kdrvaltoimete ja tisistuste kirjeldusega
on korrektne ja asjakohane. Ravimtulemuste vordlus on tehtud samades nditajates kui
taotletava teenuse tulemust on hinnatud.

4. Todenduspdhisus Euroopas aktsepteeritud ravijuhendite alusel;
Spetsiifilisi Dupuytreni kontraktuuri ravijuhised ei ole, seega ei ole neid véimalik hinnata.
5. Kogemus maailmapraktikas ja Eestis;
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10.

11.

12.

Rahvusvahelisest kirjandusest valja toodud andmed teenuse kasutamise kohta on
vastavuses taotluses valjatoodud néidustustega.

Teenuse tegevuse Kirjeldus;
Taotluses olev teenuse kirjeldus on Gige ja asjakohane.

Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang ja prognoos;

Esitatud patsientide hulk, mis tugines kolme ortopeedia teenust pakkuva haigla statistikal
ja selgitused on asjakohased ning vastavad Eesti tingimustele.

Patsiendi isikupéra véimalik moju ravi tulemustele;
Ei ole hinnatav.

Teenuse pakkuja valmisoleku, sealhulgas vajalikud meditsiiniseadmed ja personali
kvalifikatsioon ning padevus, vimalik mdju ravi tulemustele;

9.1. teenuse osutaja;
Loetelu on asjakohane ja antud teenus peaks olema tsentraliseeritud, kompetentsi
koondamiseks ja véltimaks selle osutamist ebadigetel néidustustel.

9.2. infrastruktuur,  tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste
olemasolu vajadus;
Ei ole hinnatav.

9.3. personali taiendava véljadppe vajadus;
Asjakohane, kunas tegemist on kudesid lulsiva ainega, siis erialaspetsialist peab
olema tootja poolt véljadpetatud, et tagada ohutus.

9.4. minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;
Ei ole hinnatav.

9.5. teenuse osutaja valmisoleku vdimalik mdju ravi tulemustele;
Ei ole hinnatav.

Teenuse seos kehtiva loeteluga, sealhulgas uue teenuse asendav voi tdiendav moju
kehtivale loetelule;

Taotluses valjatoodud seosed olemasoleva teenuste loeteluga ja hinnangud teenust
vajavale patsiendi hulgale on asjakohased. Teenus on seotud ortopeedia erialaga.

Teenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjelduse asjakohasus ja 6igsus
Taotluse punktis 8.1 kirjeldatu on asjakohane ja vastab taotletavale teenusele.

Kokkuvote

Lk2/3



\Vastus

Selgitused

Teenuse nimetus

Dupuytreni kontraktuuri ravi
Clostridium histolyticum’i
kollagenaasiga 1 manustamiskord

NA

Ettepaneku esitaja

Eesti Traumatoloogide-Ortopeedide
Selts

NA

Teenuse tdenduspdhisus
taotluses esitatud naidustustustel
varreldes alternatiivi(de)ga

[THenduspdhisus on tbestatud
uuringutega , mis vastavad tasemele B.
Alternatiivini oleval perkutaansel
ndelfastsiotoomial on taasteke 5 aasta
jooksul 69 — 100 %, siis taotletaval
teenusel on Dupuytreni kontraktuuri
taasteke 5 aasta jooksul 47 %

'TGenduspdhisus on piisav.
Uuringud vorreldes alternatiividega
on korrektsed ja hinnagud
koostatud v@rreldavate andmete
alustel.

Senine praktika Eestis Teenust ei ole Eestis varem kasutatud. [NA
Vajadus Eeldatav protseduuride arv aastal 2017 |[Tdenédoline
on 14, aastal 2018 on see 19, aastal
2019 on see 24 ja aastal 2020 on see 29
juhtu aastas, kokksu 86 juhtu jargneva
4 aasta jooksul.
Muud asjaolud NA NA
Kohaldamise tingimuste Ei NA

lisamine
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