EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS
KOOS TAITMISJUHISTEGA

Juhime tdhelepanu, et haigekassa avalikustab taotlused kodulehel. Konfidentsiaalne
informatsioon, mis avalikustamisele ei kuulu, palume tdhistada taotluse tekstis mérkega
,.konfidentsiaalne*.

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja) MTU Eesti Unemeditsiini Selts
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise
ettepaneku (edaspidi taotlus) esitava
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimi. Kui
taotlus esitatakse mitme erialaiihenduse poolt,
mdrgitakse taotluse punktis 1.1 taotluse
algatanud erialatihenduse nimi ning seejdrel
kaasatud erialaiihenduse ehk kaastaotleja nimi

punktis 1.6.

1.2 Taotleja postiaadress Miinniku 43a, 65603 Voru linn
1.3 Taotleja telefoninumber

1.4 Taotleja e-posti aadress Erve Sooru

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi Tuuliki Hion

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood Kood 6342
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva Piirhind 303,04 eurot
tervishoiuteenuse korral §24 Funktsionaaldiagnostiliste uuringute piirhinnad.

Kui muudatus ei ole seotud loetelus
kehtestatud konkreetse teenusega voi on
tegemist uue teenuse lisamise ettepanekuga,
siis teenuse koodi ei esitata.

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus
Poliisomnograafia

2.3. Taotluse eesmirk
Markida rist iihe, koige kohasema taotluse eesmdrgi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul
parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniiiist valida ,, Properties “ — ,, Default value “ — ,, Checked

[ ] Uue tervishoiuteenuse lisamine loetellu

[ ] Uue ravimiteenuse lisamine loetellu

[ ] Uue ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse

[_] Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse

<] Olemasolevas tervishoiuteenuses sihtgrupi muutmine (sh. laiendamine voi piiramine)
[ ] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste {ilevaatamine)

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 1dikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate iihendus,
erialaiihendus voi haigekassa.
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X Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue ravimikomponendi
vOi tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse (nt. teenuses olemasoleva kulukomponendi
muutmine)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kohaldamise tingimuste muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi voi uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse méira, haigekassa poolt
kindlustatud isikult iilevdetava tasu maksmise kohustuse piirmi4ra muutmine®

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt miiruse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika* § 36 1dikele 2’

2.4 Taotluse eesméargi kokkvotlik selgitus
Esitada liihidalt taotluse eesmdrgi kokkuvotlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pohjustel.

2 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 6

3 Vajalik on tiita taotluse punktid 1, 2 ja 12 ning kui on kohaldatav, siis ka 7 ja 8

4 Vajalik on tiita taotluse punktid 1,2, 5.1, 11.4 ja 12.

® Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2

® Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

7 Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejirel esitada kuluandmed metoodika misruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,, Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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Taotletakse:
I. Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine:
Muuta personali ajakulu tegevustes, magamisruumi optimaalset kasutusaega, tugiteenuste ja
komplektide kulusid.
(Ettepanekud on esitatud 2013.aastal. Lisatud vastused Teie kiisimustele.) Soovitud uuringu piirhind
430,45 eurot.
I1. Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine:
1. Palume eemaldada tervishoiteenuste loetelust kirjeldused:

(6) Haigekassa votab koodiga 6342 tihistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse iile alla
16-aastaselt patsiendilt, kelle ODI >15 ja kaasneb iiks jargmistest seisunditest: kardiorespiratoorne
puudulikkus, hiipertensioon, siidame isheemiatdbi, rasvumine voi plisiv eluviisi korrigeerimisele
mittealluv pdevane liigunisus voi insomina.

(7) Haigekassa votab koodiga 6342 tihistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse iile 16-
aastaselt ja vanemalt patsiendilt, kelle Epworthi unisuse skaala skoor >10 vdi ODI >15 ning kellel on
vdhemalt ks jargmistest seisunditest: korge voOi vdga korge lisariskiga ravim-refraktaarne
hiipertensioon, mis ei allu ravile vdhemalt kahe hiipertensiooni ravimiga, 6ine hiipertensioon v3i hon-
dipper  profiiliga  vererdhk,  kodade  virvendusariitmia,  kardiovaskulaarne  haigus
stidamepuudulikkusega (alates NYHA II), infarkti- voi insuldijirgne seisund.

2. Palume asendada kirjeldusega:
Haigekassa votab koodiga 6342 tdhistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse iile juhul,
kui uuringu on ldbi viinud tervishoiuasutuses tootav Euroopa Liidus tunnustatud Eesti Unemeditsiini

Seltsi poolt heakskiidetud eriviljaoppega kopsuarst, psiihhiaater, kérva-nina-kurguarst, neuroloog.

PShjuseks on vajadus rakendustingimused viia  vastavusse poliisomnograafia rakendamise
rahvusvahelistele juhtnddridega. See vdimaldab médrata

1.hingamishdire tépse tiiiibi ja raskusastme, sealhulgas patsientidel,

a) kellel uuringueelselt ei ole korget tdendosust modduka voi raske uneapnoe esinemisele

b)kelle diagnoosi alternatiivsete uuringutega eelnevalt ei dnnestunud vélja selgitada

c) kes on alla 18 aastased

2. uneaegse liigutushdire tiitlibi ja raskusastme

3. liigunisuse héire tiiiibi

4. unega seotud ohtliku voi1 dgeda kditumise pShjuse

5. unehdire tiilibi mitme unega seotud héire ja/voi mitme héire koosesinemisel

Uuringu tulemus on aluseks hédirespetsiifilise sobiva ravi méddramisele.

Hetkel kehtivad rakenduspiirangud alates 2010 teenuse Eesti Haigekassa loetellu liilitamisest.

Erialaseltsid on korduvalt taotlenud rakenduspiirangute laiendamist 1.-5. punkti all toodud héiretele
vastavalt rahvusvahelistele diagnostika ja ravi juhistele.
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3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus
(ehk sonaline sihtgrupi Kirjeldus)

Esitada tiksnes teenuse need ndidustused, mille korral
soovitakse teenust loetellu lisada, ravimikomponendi
0sas ravimiteenust tdiendada, tehnoloogia osas
tervishoiuteenust tdiendada voi teenuse sihtgruppi
laiendada.

NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev
kliiniline téendusmaterjal, palume iga ndidustuse
osas eraldi taotlus esitada, vilja arvatud juhul, kui
teenust osutatakse kiill erinevatel ndidustustel, kuid
ravitulemus ja vordlusravi erinevate ndidustuste
loikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi
erisusl.

1. Juhtudel kui kaebuste ja tervisliku ning
kehalise seisundi pohjal on alust kahtlustada
uneaegse hingamishdire esinemist. Uneapnoe
(G47.3)  (tsentraalne  voi  obstruktiivne).
Tapsustused — punktis 5.2 poliigraafia
ndidustustega vordluseks ning alla 18-aastaste
ndidustuste tapsustusteks.

2. Pdevase liigunisuse ebaselge diagnoosiga
juhtudel, sh narkolepsia kahtlusel. Narkolepsia ja
katapleksia (G47.4) ja/voi  liigse unisuse laadi
hdired (hiipersomniad) (G47.1. F51.1)

3. Perioodiliste  jdsemeliigutuste  siindroomi
kahtlusel ilma voi koos rahutute jalgade
stindroomi  esinemisega. Rahutute jalgade
stiindroom (G25.8) ja/voi muud tdpsustatud
ekstrapiiramidaal- ja liigutushdired (G47.8,
G25.3, G25.8)

4. Parasomniate puhul igasuguse dgeda voi
potentsiaalselt ohtliku uneaegse kditumise korral,
koos videosalvestusega, ning kui patsiendi
uneaegse kditumise iseloom ei ole tiitipiline
parasomniale,kohtumeditsiinilistel  kaalutlustel
ning kui arvatud parasomnia ei reageeri ravile.
Kuutobi e somnambulism (F51.3) voi dine
oudushoog e unepaanika (F51.4) voi painaja e
unedrevus (F51.5), epilepsia ja krambihdirete
unega seotud variandid(G40)

5. Insomnia (unetuse) korral juhtudel, kui on
moistlik kliiniline kahtlus uneaegsele
hingamishdirele, liigutuste hdirele, kui algne
diagnoos on  ebaselge,  kditumuslik  voi
farmakoloogiline ravi ei anna tulemust voi
esinevad  drkamised dgeda voi  vigastusi
pohjustava  kditumisega. Uinumise ja une
sdilitamise hdired (insomniad) (G47.0)

6. Kahe voi enama unehdire iiheaegse esinemise
kahtlusel.

7.Kordusuuring kuni 1 korral aastas 5% juhtudest

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane)

GA7.1( tdapsustusega "kahtlus"*)
GAT7.4( tapsustusega "kahtlus"*)
F51.1 ( tdpsustusega "kahtlus"*)
G47.3( tdpsustusega "kahtlus"*)
G25.8 (tapsustusega "kahtlus"*)
G25.3 (tapsustusega "kahtlus"*)
G25.5( tapsustusega "kahtlus"*),
F51.3( tdpsustusega "kahtlus"*)
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F51.4( tdpsustusega "kahtlus"*)

F51.5( tdpsustusega "kahtlus"*)

G47.8 uneparaliiiis, parasomnia, ( tdpsustusega
"kahtlus"*)

G40 (tdpsustusega "kahtlus"*)

* teenuse esmakordsel osutamisel isikule

Mdrkus: unetus (G47.0, F51.0) on oluline

unehdire ja kaebus. Sageli on
poliisomnograafilise uuringu eelne diagnoos
unetus. Poliisomnograafilisele uuringule

suunamise ndidustus unetuse puhul on kahtlus
monele eelpooltoodud hdiretest. Kahtlustatav
hdire  tuleks kodeerida lisaks unetuse
diagnoosile.

3.3 Néidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus
Kirjeldada haiguse voi terviseseisundi levimust, elulemust, stimptomaatikat jm asjasse puutuvat taustainfot.

Uneagsed hingamishidiired:
obstruktiivsed - uneajal hingamistee iilemise osa iseeneslikud suurel hulgal korduvad sulgused voi
hingamistee avatuna hoidmiseks teeb keha uneajal pingutusi, mille tulemuseks on visimus, unisus
ning mitmed siidame-veresoonkoona, ainevahetuse,psiitihika neuroloogilised tiisistused; levimus on
2-9%, teistel andmetel 9-24%, lastel on pohjustatus sage ortodontilistest ja korva-nina-
kurguarstlikest probleemidest ja tiisistusteks arengupeetus, psiihhiaatrilised, endokrinoloogilised
probleemid. Diagnoosiks on lastel alati vajalik poliisomnograafia. Tdiskasvanutel on juhtudel, kus on
uuringueelselt suur toendosus (STOP bang kiisimustiku skoor),et esineb moéodukas voi raske
uneapnoe, piisav poliigraafiline uuring. Juhtudel kus selline uuringueelne oletus puudub voi on
tegemist uneaegse hingamishdire ja mone voi mitme teise unehdire koosesinemise kahtlusega,
kaasuvate hdiretega, uuringueelse mitte ravile alluv unetusega - on téenduspohiselt uuringuviisiks
poliisomnograafia. Selliselt véib hinnanguliselt uuringut vajada 0,5%. Raviviisideks on ortodontiline,
hambaarstlik, korva-nina-kurguarstlik, piisiva positiivrohu ravi erinevad viisid. Hdirete kaasuvus on
rohke, diagnoosi ja ravi kulud on madalamad ravita hdire kuludest.

tsentraalsed hingamishdired- hingamise iseenesliku lakkamise episoodid uneajal, iseseisva hdirena
iliharv, kaasuva ja kombineeruva hdirena sage. See hingamishdire tiiiip vajab eristamist, kuna ravi
on erinev. Poliigraafilise uuringuga saab eristada obstruktiivseid ja tsentraalseid hingamishdireid
poliigraafial. Poliisomnograafia vajadus- sama obstruktiivse hingamishdire puhusega.
Liigunisuse hdired: piisivalt pika uneperioodi ja pdevase liigse unisusega hdirete grupp. Osal
Jjuhtudest esineb odise une oluline hdiritus (unetus) G47.1, G47.4, F51.1)Levimus 0,5% (sh
narkolepsia 0,025-0,05% Khan Z: teised liigunisuse hdired hinnanguline levimus1:10 narkolepsia
suhtes), toovoimetus sage ravita, onnetustesse sattumise risk oluliselt tousnud. Unisusega patsientidel
teostatakse uuring, et vilistada uneaegseid hingamishdireid ja liigutushdireid unisuse pohjusena ning
une spetsiifilisi muutusi, mis on osa seda titipi hdirete puhul ; PSG jdrel raviks spetsiiline
farmakoteraapia. Hdirete koosesinemine on sage, ravi olemas, ravi vihendab kulusid.
Uneaegsed liigutushdired. Hdirete grupp, kus uneajal esinevad jasemeliigutused teatud iseloomu ja
korduvuse mustriga, toovad kaasa une liihiajalised katkemised, mille tulemuseks on pdevane unisus,
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vdasimus voi unetus, une katkendlikkus. Uneaegsete liigutuste olemasolu saab kindlaks teha ainult
poliisomnograafia voi jasemeliigutusi haarava poliigraafiaga. Diagnoosi jdrel on raviks spetsiifiline
farmakoteraapia. Sage koosoesinemine teiste unehdirete ja kaasuvate hdiretega. Terminoloogia:
drkvelolekus esinev vaevus, rahutute jalgade siindroom (Restless legs symndrome , RLS) (levimus 9-
15%. mille uneaegne sage kaasuv siimptom perioodilised jisemeliigutused (periodic limb movements,
PLM , levimus 80% rahutute jalgade levimusest. Rahutute jalgade ravi saab mddrata ilma uuringut
tegemata, uuringut noéuavad arusaamatu unisuse ja mitte ravile alluva unetuse vihesed juhud.
Perioodilised jasemeliigutused uneajal (PLM) on ddrmiselt levinud, kuid ei pohjusta sageli vaevusi
ja ei vaja ravi. Seega uuringut vajavate kaebustega (PLMD, peridoc limb movement disorder, PLMS,
periodic limb movement syndrome) uuringuvajadust véib meie kogemusel hinnata  0,5%
populatsioonist.

http://www.aasmnet.org/Resources/PracticeParameters/TreatmentRLS.pdf Aurora et al, Sleep 2012;
Hening W et al ,Sleep ,1999 http://www.journalsleep.org/articles/220716.pdf.

Uneaegse kiitumisega hiiired, parasomniad. Osalt lapseeas viga levinud ja tdiskasanueas
harvenevad (uneskondimne 17%-It 2% ni, kuid ei noua tavaliselt uuringut. Uuringuvajadus tekib, kui
kulg on ebatiitipiline, tegu on pdevase unisuse, vdsimuse, suure toendosusega enese VOi teiste
vigastamiseks, lapsel  arengupeetuse, toimetulekuhdiretega.  Otsitakse  hingamishdireid,
liigutushdireid, epilepsiat, REM une kditumishdiret,( See on mitme neurogegeneratiivse hdire
prodroomiks) .Epilepsia diagnostikas lisatakse EEG lilitusi. Video noutav selles grupis.Ravi on
vastavalt tulemusele spetsiifiline farmakoteraapia, vdhendab kulusid. Hingamishdire voi
liigutushdire leiu korral vastav- need hdired véivad pohjustada uneaegset kditumist. Uuringuvajadus
0,5%. populatsioonist.

Unetus, kroonilisena levimus 6-10%, uuringuvajadus on juhtudel, kui ei allu ravile voi on kahtlus
hingamishdire, liigutushdire, liigunisuse hdire, epilepsia, ebatiitipilise kuluga parasomnia
esinemisele. Uneapnoe korral esineb unetus 50%, I, ebaselge pohjusega uentuse korral esinevad
perioodilised jdasemeliigutused 30%. Narkolepsia korral on unetus sageli poordumise pohjuseks.
Kokkuvottes on uuringuvajadus 0,5% populatsioonist.

Erinevaid uneuuringuid iseloomustab lisatud skeem Lisa 1.

Uneuuringud erinevad kasutatavate kanalite arvult.

Voib eristada 3 plokki : hingamise, jasemeliigutuste ja une salvestamiseks vajalikke kanaleid.

Une salvestamise pohjus: uuritakse suurel osal uuringutest mikrodrkamiste olemasolu- see on osa
hingamishdire episoodi voi liigutushdire episoodi definitsioonist.

4. Tervishoiuteenuse toenduspohisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu Kirjeldus

Selgitada liihidalt taotluse aluseks olevate kliiniliste uuringute jm teaduspohiste kirjandusallikate otsimis- ning
valikukriteeriume: millistest andmebaasidest otsiti, milliste mdrksonade ning tipsustavate kriteeriumidega. Nt.
uuringuid otsiti PubMed-ist (http.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Otsingu mdrksonad olid ,,diabetes in
pregnancy “, valikukriteeriumiks oli insuliinravi enne rasedust ning tdistekstina kdttesaadavad inglisekeelsed
artiklid, mis on avaldatud alates 1. jaanuarist 2000. Otsingu tulemusel leiti 10 uuringut, millest on kajastatud
taotluses 3 uuringu tulemused, kuna teiste uuringute valimi maht oli vdike (vihem kui 20 isikut).

Noutud uuringuid ja nende otsimisviisi on kajastatud poliisomnograafia rahvusvaheliselt tunnustatud
kasutamisndidustuste koostamisel .Kirjanduse otsing tehti veebruaris 2017 jérgmistes
andmebaasides:

1.National guideline clearinghouse https://www.guideline.gov/ otsiti otsisdnadega "sleep disorder"
https://www.guideline.gov/search?g=sleep-+disorder

2. PubMed: otsiti otsisonadega ", indications for polysomnography" "management of narcolepsy"
"management of restless legs and periodic limb movement disorders” "management of sleep
disordered breathing" indications for polysomnography in children and adolescents™
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3. American Academy of Sleep Medicine> practice guidelines> diagnostics
http://www.aasmnet.org/practiceparameters.aspx?cid=120
http://www.aasmnet.org/practiceguidelines.aspx
http://www.aasmnet.org/resources/practiceparameters/pp_polysomnography.pdf

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja

metaanalitside alusel

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

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

AASM Guideline Update 2017
(http://aasmnet.org/Resources/PracticeParameters/PP_
Polysomnography.pdf)

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Poliisomnograafia/
hindamisel

uneaegsete hingamishéirete

4.2.3 Uuringus vordlusena késitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Vordluses kliinilise jdlgimisega.

4.2.4 Uuringu pikkus

Tegemist on metaanaliiiisiga

4.2.5 Esmane tulemusnéitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Kliiniline mulje voi stimptomite kategoriseerimine ei
ole piisavalt tdpsed alused uneaegsete hingamishéirete
diagnoosimiseks, mistdttu on diagnoosimisel vajalik
kasutada objektiivseid hindamisvahendeid.

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Kisitletud nelja kliinilise ennustusmudeli sensitiivsus
jai vahemikku 0,33-0,90 ning spetsiifilisus jéi
vahemikku 0,50-1,00 (AHI > 5)

Kliiniliste ennustusmudelite diagnoosivoime on viga
erinev.

Poliisomnograafia on eelistatud hindamisvahend
obstruktiivse uneapnoe diagnoosimiseks.

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

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

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

Moro M. Periodic limb movements of sleep: empirical
and theoretical evidence supporting objective at home
monitoring.Nat Sci Sleep. 2016 Aug 8;8:277-89
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27540316

209 isikut kellel puudus obstruktiivse uneapnoe diagnoos
443isikut obstruktiivse uneapnoe diagnoosiga
Kellel oli eelnevalt 14bi viidud poliisomnograafia

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Poliisomnograafia/perioodiliste jasemeliigutuste
hindamiseks
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27540316

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Kliiniline jélgimine

4.2.4 Uuringu pikkus

Retrospektiivne uuring

4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane mooddetav
tulemus /viljund

Perioodiliste jdsemeliigutuste néitajate ennustamine

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Perioodiliste jdsemeliigutuste nditajate  kliinilisel
jilgimisel ning anamnestiliste andmete kogumisel
pohinevad hindamisviisid pole efektiivsed.

Poliisomnograafia on tdpseim voimalus diagnostikaks.

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

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Kui soovite kirjeldada mitut erinevat kliinilist uuringut, siis palume kopeerida vdiljad 4.2.1-

4.2.8.

Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikku uuringut.

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Korvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus

Korvaltoime/ tiisistuse nimetus

Viga sage (>1/10) puuduvad
Sage (>1/100 kuni <1/10) puuduvad
Rasked korvaltoimed puuduvad
Voimalikud tiisistused puuduvad

4.3.2 Kdrvaltoimete ja tiisistuste ravi

tekkinud korvaltoimeid ning tiisistusi.

domperidooni manustamise lopetada.

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete pohjustatud korvaltoimeid (iiveldus,
oksendamine ja ortostaatiline hiipotensioon) saab kontrolli all hoida domperidooni manustamisega kuni
tolerantsuse tekkimiseni 3-6 nddala jooksul pdrast subkutaanse apomorfiinravi alustamist, mille jirel voib

patsiendile ohutu.

Tegu on diagnostilise uuringuga, mille puhul ei eeldata korvaltoimete ja tiisistuste teket.Uuring on

4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad tervishoiuteenuse toenduspohisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud kliiniliste uuringute ja metaanaliiiiside alusel.

On olemas tdenduspohisuse andmed uuringu kasutamise kohta.
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5. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega

5.1 Ravikindlustuse poolt rahastatav alternatiivne tdenduspohine raviviis tervishoiuteenuste,
soodusravimite voi meditsiiniseadmete loetelu kaudu
Maksimaalselt palume kirjeldada 3 alternatiivi.

Alternatiivi liik

Mirkida, millise loetelu
(tervishoiuteenused,
soodusravimid,
meditsiiniseadmed) kaudu on

kohane alternatiiv patsiendile
kdttesaadav

Alternatiiv

Madrkida alternatiivse raviviisi
teenuse kood, ravimi toimeaine
nimetus voi meditsiiniseadme
riithma nimetus.

Lisaselgitus / markused
Vajadusel lisada siia
tdpsustav info

tulpa

1. TEENUSED

Poliigraafia

UNEAEGSED
HINGAMISHAIRED

- Hingamishdirete puhul on
alternatiiviks ravijuhistes
méidratud juhtudel.

Pole loetelus, taotlus on
esitamisel hingamise
poliigraafia kohta

PSG soodsamaks alternatiiviks
uneaegsete hingamishiirete
diagnostikas on  hingamise
poliigraafiline  uuring, mis
sobib PSG alternatiivina OUA
diagnoosimiseks ja
vilistamiseks nende patsientide
puhul, kellel on juba testieelselt
suur toendosus keskmise voi
raske OUA diagnoosimiseks

Mitme kaasuva hédire korral ,
uneaegsele hingamishéirele
kaasuva iihe voi mitme unehéire
kaasumise kahtlusel on
poliisomnograafial tugev
toendus ning hingamise
poliigraafia on ebapiisav.

Juhul, kui tulemus
poliigraafiaga jddb ebaselgeks,
voi kaebustega patsiendil on
poliigraafia tulemus negatiivne,
on ravijuhistes ndue, et tuleb
teostada poliisomnograafia.

Seega on vahel odavam
teostada esimese uuringuna
poliisomnograafia.(Kapur)

Lapsel ei ole poliigraafia
alternatiiviks- lapsel tuleb alati
teostada pollisomnograafiline
uuring hingamishéire
diagnostikas

2. TEENUS

Voimalik signaalide
kadu, iile 20% uuringutest
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Koguoo
poliisomnograafia,
voimaluseta

ambulatoorne

jélgimise

ebaadekvaatse vastusega ja
eeldavad tdiendavate voi
kordusuuringu lébiviimist.
Voimalik kasutada nii
ambulatoorses kui
statsionaarses t00s

3.TEENUS
Liigutushiire,
Parasomnia,
Liigunisuse

hiirete diagnostika

poliisomnograafiale
alternatiivid puuduvad

5.2 Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud

ravijuhistes

Kui teenus ei kajastu ravijuhistes voi antud valdkonnas rahvusvahelised ravijuhised puuduvad, lisada vastav
selgitus lahtrisse 5.2.3. Maksimaalselt palume kirjeldada 5 ravijuhist.

Ravijuhise nimi

Ravijuhise
ilmumise aasta

Soovitused ravijuhises

Soovitused taotletava teenuse osas

Soovitused alternatiivse raviviisi

Soovituse tugevus ja
soovituse aluseks
oleva toenduspdhisuse

osas tase
1. 2005 A
Poliisomnograafia Poliisomnograafia on uneaegsete
ndidustused. hingamishdairete diagnoosimiseks | Tugev soovitus
HINGAMISHAIRE rutiinsena soovitatud.
D B
(Kushida CA Poliisomnograafia on soovitatud
Practice Parameters plisiva positiivrdhu ravi | Tugev soovitus
for the Indications titreerimiseks uneaegsete

for
Polysomnography
and Related
Procedures: An
Update for 2005,
SLEEP. 2005 Apr
1;28(4):499-521.
Update 2017
http://www.aasmnet
.org/Resources/Prac
ticeParameters/PP_
Polysomnography.p
df)

hingamishéiretega patsientidel.
Tase 3  kardiorespiratoorset
uuringut  plisiva  positiivrohu
titreerimiseks ei soovitata, kuna
on vajalik EEG  pohjal
mikrodarkamiste mddramine.

Enne iga norskamise V01
obstruktiivse uneapnoe suhtes
tehtavat kirurgilist sekkumist on
operatsioonieelne Kliiniline
hindamine poliisomnograafia voi
statsionaaris teostatud tlilip 3

kardiorespiratoorne uuring
ndutud.

Korduv (follow-up)
poliisomnograafiline uuring on
noutud juhtudel kui:

1) Uneaegse hingamishdire tottu
piisiva positiivrohu ravil oleval
patsiendil on olnud oluline
kaalukaotus (néiteks 10%

Tugev soovitus

Tugev soovitus
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kehakaalust) ,et otsustada, kas
plisiva rdhuga ravimise juhul on
vajalik rohu tdus.

2. Samal juhul, kui on tekkinud
oluline kaalutous.Et otsustada
plisiva rohu ravi korral, kas on
vajalik ravirdhu tdus.(juhises
jétkub tdpsemate detailidega. )

3) Piisiva positiivrohu korral, kui
kliiniline vastus on ebapiisav voi
kui simptomid  taastuvad
vaatamata algsele heale vastusele
plisiva positiivrohu ravis. Sel

puhul voetakse uuringut
planeerides arvesse, et tegu voib
olla kaasuva unehiire
esinemisega.

Patsiendid, kellel on
siidamepuudulikkus, peaksid
labima poliisomnograafia, kui
neil on uneaegsele
hingamishéirele viitavaid

siimptome (norskamine, héiritud
uni, diispnoe) vO1  nened
slimptomaatika pilisib vaatamata
stiidamepuudulikkuse
optimaalsele ravile.

Diinaamika  jdlgimiseks on
poliisomnograafia voi Titip 3
statsionaarne poliigraafia
naidustatud 1) oraalse
ravivahendiga mdddukas voi
raske obstruktiivse uneapnoe ravi
hea ravivastuse saamist, et
kindlustada  Kliiniline  kasu.,
2)peale mdoduka voi raske apnoe
Kirurgilist ravi, et kindlustada
kiillaldane kliiniline kasu.

3) Obstruktiivse uneapnoe ravis
on oraalse seadme vai kirurgilise
raviga saadud esialgne hea
ravivastus ja selle jérel tekib
halvenemine.

Stidame isheemiatovega
patsiente peaks uneapnoe suhtes
hindama. Kui on uneapnoe
kahtlus, peaksid nad 14bi tegema
uneuuringu.

Tugev soovitus

Juhis
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Ajuinfarkti voi méoduva
ajusheemia patsiente peaks
hindama uneapnoe siimptomite
suhtes.

Patsiente, kes on suunatud
oluliste  tahhiiariitmiate  voi
bradiiariitmiate suhtes
hindamiseks, peaks kiisitlema
uneapnoe slimptomite suhtes.
Uneuuring on néidustatud, kui
kiisitluse tulemusel on mdistlik
kahtlus, et vOib  esineda
obstruktiivne vOi  tsentraalne
apnoe.

Uhtegi kliinilist mudelit
(kliiniliste haigustunnuste pdhjal
uneapnoe olemasolu
hindamist)ei soovitata
obstruktiivse uneapnoe
raskusastme hindamiseks. -
tikski pole kinnitatud ega laialt
levinud.

Tugev soovitus

Voimalus

Voéimalus

Patsientidele, kellel on uuringu
planeerimise eel tugev tdendosus
(uneapnoe esinemisele), voib

uuringuks koguoo
poliisomnograafia asemel olla
statsionaarne tiilip 3
poliigraafiline uuring sel

tingimusel, et patsientidele,
kellel on vaevused olemas, on

Tugev soovitus
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lubatud korduv uuring
poliisomnograafiaga juhul , Kkui
eelnev uuring tiilip 3 seadmega
on negatiivne (tulemusel ei
kinnitu héire diagnoos) . Andmed
el toeta ambulatoorsena tiiiip 3
seadmete kasutust patsientide
grupil, kellel pole uuringueelselt

korget toendosust hairel
esinemisele. Kasutades
poliigraafilist

kardiorespiratoorset uuringut
ainult nendel patsientidel, kellel
on uuringueelselt hiire esinemise
tOendosus, vihendab
meditsiinitdotaja tdendosust, et
vaja oleks 1dbi viia korduv
poliisomnograafiline uuring

valenegatiivse tulemuse tottu.

Polisomnograafia
juhised.

(Practice
parameters for the
indications for
polysomnography
and related
procedures: an
update for 2005)
PARASOMNIAD
EPILEPTILISED
SUNDROOMID

Poliisomnograafia koos
laiendatudEEG bilateraalsete
kanalitega ja videosalvestusega
on soovitatud, juhul, kui hootiste
drkamiste voi kaitumiste voi
muude une katkemiste
pohjusena oletatakse krampe,
juhul ,kui esialgne hingamine
ning standardEEG tulemused ei
ole andnud kindlat vastust.

Poliisomnograafia on
ndidustatud selliste patsientide
hindamisel, kellel on unega
seotud kéitumist, mille pohjal
voib oletada parasomniat, mis on
ebatiiiipiline patsiendi vanuse
tottu hdire tekkel, aja, kestuse,
esinemissageduse, vOi
lihasaktiivsuse iseloomu

( stereotiilipne, korduv,
fokaalne) tottu.

Poliisomnograafia voib olla
soovitatud kohtumeditsiinilistel
kaalutlustel teatud olekordades
(nditeks, kui héire tekib trauma
jarel voi siidmused on seotud
isikute vigastustega

Tugev soovitus

Voimalus
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Poliisomnograafia koos lisaEEG
kanalitega ja videosalvestusega
on nédidustatud unega seotud
kéitumise korral, mis on
vigivaldsed voi muul viisil
patentsiaalselt vigastusi
tektivada patsiendile voi
teistele.

Poliisomnograafia ei ole
rutiinsena soovitatud tiiiipiliste
tiisistusteta ja vigastusi mitte-
pohjustavate parasomniate
korral, kui diagnoos on téiesti
selge. Nditeks: 6 aastane laps,
kes harva kdnnib unes , ja sellest
pole tekkinud mingeid vigastusi.

Poliisomnograafia pole
rutiinsena néidustatud
patsientidele krambihdiretega,
kellel ei ole mingeid spetsiifilisi
unehiirega kokkusobivaid
kaebusi

Videopoliisomnograafia ja
laiendatud EEG montaazi
tdlgendamine nduab nii
unemeditsiini, kui krampide
aratundmise oskusi, seega
soovitatakse vastav uuring teha
keskuses , kus on molemad
oskused esindatud.

Voéimalus

Voimalus

Voimalus

Voimalus
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Poliisomnograafia
naidustused.
(Practice
parameters for the
indications for
polysomnography
and related
procedures: an
update for 2005)

LIIGUTUSHAIRE
D

Poliisomnograafia on
naidustatud, kui oletatakse
perioodiliste jisemeliigutuste
héire diagnoosi patsiendi voi
jélgiva isiku poolt esitatud
kaebustele korduvatele
jasemeliigutustele uneajal,
sagedastele drkamistele,
katkendlikule unele, une
pusivuse héiretele voi liigsele
paevasele unisusele

Poliisomnograafia el ole
rutiinsena nédidustatud et
diagnoosida voi ravida rahutute
jalgade stindroomi, vilja arvatud
juhul, kui diagnoos pole kindel.

Kuna perioodiliste
jasemeliigutuste hdires esineb
suur 60st-00sse varieeruvus, voib
olla vajalik uuringut korrata.

Aktigraafia (ei ole teenuste
loetelus ja taotlust pole esitatud)
ei ole rahutute jalgade
stindroomi voi perioodiliste
jasemeliigutuste hdire
diagnoosimiseks, raskusastme
hindamiseks voi jalgimiseks
rutiinsena néidustatud. See voib

olla raviefekti jalgimiseks
kasulik.

Tugev soovitus

Tugev soovitus

Voéimalus

Voimalus
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Poliisomnograafia
naidustused.
(Practice
parameters for the
indications for
polysomnography
and related
procedures: an
update for 2005)

LIIGUNISUSE
HAIRED

2005

Poliisomnograafia ja korduv
unevalmistuse uuring (multiple
sleep latency test- taotlust pole
esitatud, ei ole loetelus), mis
viiaks lébi poliisomnograafilise
uuringu jirgsel pdeval on
rutiinsena néidustatud
narkolepsia kahtlusel

Narkolepsia voi idiopaatilise
liigunisuse héire diagnoosimine
nouab teiste paevast liigunisust
poOhjustavate oluliste ravimata
unehiirete dokumenteerimist
sleepiness.

Tugev soovitus

Voéimalus

Alternatiivi ei ole.
Poliisomnograafiale ja MSLT-le
ei ole ihtegi valideeritud
alternatiivi.

Tugev soovitus

Poliisomnograafia
naidustused.
(Practice
parameters for the
indications for
polysomnography
and related
procedures: an
update for 2005)

Neuromuskulaarsete héirete ja
unega seotud stimptomitega
patsientidele on
poliisomnograafia on rutiinsena
ndidustatud et hinnata unehéirete
siimptomeid, mida pole
adekvaatselt diagnoositud
unehéirte anamneesi,
unehiigieeni hindamise ja

Tugev soovitus

NEUROMUSKU- unepéevikute iilevaatamise

LAARSED tulemusel

HAIRED

TAISKASVANUT Poliisomnograafia on Tugev soovitus
E UNETUSE naidustatud, kui [unetuse

HINDAMISE puhul]esineb maistlik kliiniline

JUHISED. kahtlus hingamis (uneapnoe)-

Schutte-Rodin  S.
Clinical Guideline
for the Evaluation
and Management

of Chronic
Insomnia in
Adults.

J Clin Sleep Med.

voi liigutushéiretele, kui
esialgne diagnoos on ebaselge,
ravi (farmakoloogiline voi
kditumuslik ravi) ei aita , voi
esinevad dgeda voi1 vigastusi
pohjustava kditumise episoodid
unega Seoses.

Poliisomnograafia ja korduva
unevalmiduse test (MSLT) ei ole

Tugev soovitus
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2008 Oct
15;4(5):487-504.

http://www.aasmnet
.org/Resources/clini
calguidelines/04051

ndidustatud unetuse rutiinseks
hindamiseks, sealhulgas
krooniline unetus,
psiitihikahdiretega seotud unetus.

5.pdf

LASTE Soovitused poliisomnograafia

HINGAMISHAIR kasutamiseks.

ETE PUHUSED 1. Laste poliisomnograafia peaks | 1 Tugev soovitus
POLUSOMNOGR olema teostatud ja tdlgendatud

AAFIA vastavalt Ameerika

NAIDUSTUSED Unemeditsiini akadeemia

Aurora RN, juhistes antud soovitustele

Practice (AASM Manual

Parameters for the
Respiratory
Indications for
Polysomnography
in Children.
SLEEP. 2011 March
1; 34(3); 379-88
http://www.aasmnet
.org/Resources/Prac
ticeParameters/pppo
lysomnographychil
dren.pdf

for the Scoring of Sleep and
Associated Events.)
2.Poliisomnograafia on
néidustatud, kui kliinilise
hindamise pohjal tekib arvamus,
et tegu voib olla obstruktiivse
uneapnoe stindroomiga.

3. Kerge obstruktiivse uneapnoe
diagnoosiga lastel peaks
adenotonsillektoomia jérel
toimuma kliiniline hindamine
jadksiimptomite
kindlakstegemiseks. Kui
esinevad uneapnoe
jadksiimptomid, peaks teostama
poliisomnograafia.

4. Poliisomnograafia on
nédidustatud peale
adenotronsillektoomiat, et
hinnata obstruktiivse uneapnoe
plsimise suhtes, lastel, kellel
operatsioonieelselt oli mdddukas
voi raske uneapnoe, iilekaal,
ndokolju anomaalia, mis
kitsendab iilemise hingamistee
valendikku, ja neuroloogiline
héire (néditeks Down’i siindroom,
Prader-Willi siindroom, and
miiclomeningotseele).

5. Poliisomnograafia on
ndidustatud piisiva positiirohu
ravi titreerimiseks lastel
obstruktiivse uneapnoe
stindroomiga.

6. Poliisomnograafia on
nédidustatud , kui kliinilise

2. Tugev soovitus

3. Juhis

4. Tugev soovitus

5. Juhis

6.Tugev soovitus
12.Voimalus
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hindamise pdhjal on oletus,
kaasastindinud alveolaarse
hiipoventilatsiooni siindroomile
vOi unega seotud
hiipoventilatsioonile
neuromuskulaarse hdire voi
rindkereseina deformatsiooni
tottu. Poliisomnograafia on
ndidustatud teatud lapseea
primaarse uneapnoe juhtudel

. It is indicated in selected
cases of primary sleep apnea of
infancy. (Guideline)

7. Poliisomnograafia on
néidustatud eluohustava
stindmuse (apparent life-

threatening  event  (ALTE)
)labiteinud lastel, kui on esinevad

uneaegse hingamishiire
kliinilised stimptomid.
an.

8. Pollisomnograafia on
ndidustatud lastel ,kellel
planeeritakse
adenotonsillektoomiat
obstruktiivse uneapnoe ravis.
9. Poliisomnograafia on
néidustatud kloonilisel piisiva
positiivrohu toetusravil lastel
jélgimaks, kas rohuvajadus on
muutunud lapse kasvu ja arengu
tulemusel (tdpsustused juhises)
10. Poliisomnograafia on
nididustatud lastel peale
obstruktiivse uneapnoe Kiire
suulae laiendamise ravi ,et
hinnata jadkhéire taset ja
otsustada, kas lisaravi on vajalik
determine whether additional
treatment

is necessary. (Voimalus)

11. lastel peaks obstruktiivse
uneapnoe kiire suulae
laiendamise ravi jooksul
teostama kliinilise jélgimise ka
poliisomnograafia, et hinnata
ravimdju .(vOimalus)

12. Poliisomnograafia on
ndidustatud mitteinvasiivse
positiivrohu ravi (NIPPV)

13.VOimalus
16.Voimalus

7.Juhis

8.Juhis

9. Juhis

10.VO8imalus

11. Voimalus

Tugev soovitus
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LASTE  MITTE-
HINGAMISHAIRE

titreerimiseks lastel muude
unega seotud hingamishéirete
ravis. (Voimalus)

13. Mehhaanilise
ventilatsiooniga ravitud lastel
voib olla kasut
poliisomnograafiast
perioodiliselt, et kohandada
ventilaatori seadeid.(Voimalus)
Juhisest palun vt punktid 14 ja
15, mida siinkohal ei tooda.
Poliisomnograafiat ei peaks
kasutama:

16. Uinaku (lithendatud)
poliisomnografiat ei peaks lastel
obstruktiivse unapnoe
hindamisel kasutama.(Voimalus)

Alternatiivi ei ole- lastel
poliisomnograafia ainsaks
juhistes soovitatud
diagnostikaviisiks.
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TE PUHUSED
POLUSOMNOGR
AAFIA JUHISED

Aurora RN,
Practice
parameters for the
non-respiratory
indications for
polysomnography
and multiple sleep
latency testing for
children SLEEP
2012;35(11):1467-
1473
http://www.aasmnet
.org/Resources/Prac
ticeParameters/pedi
atricpolysomnograp
hymslt.pdf

1. Poliisomnograafia on
naidustatud lastel kellel
kahtlustatkse perioodiliste
jasemeliigutuste héire esinemist
(Tugev soovitus)
2. Narkolepsia kahtluse korral
on osana hindamisest
ndidustatud poliisomnograafia
koos jargneva korduva
unevalmiduse uuringuga
(MLST) (Tugev soovitus)
3. Lapsi, kellel on sagedased
mitteREM une
parasomniad,epilepsia voi dine
enurees, peaks Kliiniliselt
hindama kaasuvate unehéirete
suhtes ning poliisomnograafia
peaks teostama, kui on kahtlus
uneaegsele hingamishdirele voi
perioodiliste jisemeliigutuste
hiirele. (Juhis)
4. Koduva unevalmiduse
uuring(MSLT), millele eelnev
Oine poliisomnograafia, on
naidustatud lastel , kellel
kahtlustetatakse muu pohjusega
liigunisuse héiret peale
narkolepsia.. (jatkub)
(Voimalus)
5. LAstel on néidustatud
laiendatud EEG montaaziga
poliisomnograafia, et kinnitada
atiilipilist vO1i potenstsiaalset
parasomniat vOi eristada
parasomniat unega seotud
epilepsiast.(Vdimalus)
6. Polisomnograafia on
néidustatud lastel, kellel
kahtlustatakse rahutute jalgade
stindroomi, kes vajavad
tdiendavaid andmeid rahutute
jalgade diagnoosiks.(Voimalus)
Poliisomnograafia kasutamise
vastu:
1.poliisomnograafia ei ole
rutiinsena kasutamiseks
ndidustatud uneaegse bruksismi
(hammastekiristamise)
hindamiseks.(Tugev soovitus)
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TAISKASVANUTE
OBSTRUKTIIVSE
UNEAPNOE
DIAGNOSTIKAJUHIS
2017

Kapur VK Clinical
Practice Guideline for
Diagnostic Testing for
Adult Obstructive
Sleep Apnea: An
American Academy of
Sleep Medicine
Clinical Practice

Guideline.J Clin Sleep
Med. 2017;13(3):479—
504
http://www.aasmnet.org/
Resources/clinicalguidel
ines/diagnostic-testing-
OSA.pdf

1. Me soovitame,et
Obstruktiivse uneapnoe
diagnoosimisel tiiskasvanutel ei
kasutatakse kliinilisi to0riistu,
kiisimustikke ja ennustamise
algoritme ilma
poliisomnograafia v3i apnoe
koduse testimiseta. (Tugev
soovitus)

2. Me soovitame,et kasutataks
kas poliisomnograafiat, voi,
sellisel patsiendigrupil,
kellel pole tiisistusi, ja kellel
esinevad stimptomid ja mérgid
,et esineb suurenenrud risk
mooddukale voi raskele
obstruktiivsele uneapnoele-
kasutatakse kodust apnoe
testimist tehniliselt adekvaatse
seadmega.(Tugev soovitus)

3. Me soovitame ,et kui tiks
kodune uuring on kas
negatiivne, ei anna selget
tulemust voi on tehniliselt
ebapiisav, teostatakse seejarel
poliisomnograafia obstruktiivse
uneapnoe diagnoosimiseks.
(Tugev soovitus)

4. Me soovitame,et pigem
poliisomnograafia, kui kodune
uuring, teostatakse obstruktiivse
uneapnoe diagnoosimiseks
patsientidel, kellel on
markimisvairne
kardiorespiratoorne
haigestumine, potentsiaalne
lihasndrkus neuromuskulaarse
haiguse tottu , drkveloleku
hiipoventilatsioon voi kahtlus
uneaegsele hiipoventilatsioonile,
krooniline opioidsete ravimite
kasutus, ajuinfarkti voi raske
unetuse anamnees.

TUGEV SOOVITUS

Jatkub.
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NARKOLEPSIA Ja
TEISTE
LIIGUNISUSE
HAIRETE
KASITLUSJUHEN
D.

Practice Parameters

Vastava liigunisuse héire tdpne
diagnoos peab olema piistitatud.
Hindamine peab holmama teiste
liigset unisust pohjustavate
héirete pohjaliku hindamise...
Sellised on uneaegsed
hingamishéired, perioodilised

Tugev soovitus.

for the Treatment of
Narcolepsy and
other Hypersomnias
of Central Origin.
http://www.aasmnet
.org/Resources/Pra
cticeParameters/PP
_Narcolepsy.pdf

jasemeliigutused, ebapiisav uni,
psiihhiaatrilised héired, ravimid,
une-drkveloleku
ritmihdired.(Tugev soovitus)

5.3 Kokkuvote tdenduspShisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Esitada kokkuvotvalt teenuse oodatavad lihi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
vihenemine, haigestumisjuhtude vdhenemine, elukvaliteedi paranemine, korvaltoimete sageduse
vihenemine, tiisistuste sageduse vihenemine.

Lisaks selgitada, kas uus teenus on samavddrne alternatiivse raviviisiga. Viites uue teenuse paremust, tuleb
vdlja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

Hingamishdirete osas vorreldes mitte diagnoosimisega on diagnoosimise ja ravi kulu 33%
mittediagnoosimise ja ravi kuludest.

Liigunisuse héirete, liigutushdirete, parasomniate, hindamisel poliisomnograafial alternatiivseid
uuringuviise ei ole. Palun vt punkt 11.3.1

6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

6.1 Teenuse osutamise Kirjeldus

Kirjeldada tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud tegevused (sh. ettevalmistavad tegevused), nende
esinemise jdrjekorras, kaasatud personal ja nende rollid, teenuse osutamise koht (palat, protseduuride tuba,
operatsioonituba) ning kasutatavad seadmed ja tarvikud. Voéimalusel lisada ka tegevuste sooritamise
keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate annuste
Suurus.

Ajakulu vastavalt kuuarvestuse andmetele.
1 uuringutehnika ettevalmistus. tehnik/ 6de. tookabinet (véoimalusel eraldi ruum
arvutitookohaga ruumist ) (kl 9-17 vahemikus)
2 pt saabumine (kl 17-21vahel) tehnik/6de/ tugipersonal. iiksuse iildpinnad
3 patsiendi ettevalmistus.(kl 17-22 vahemikus) tehnik/6de. palat/magamisruum,
tookabinet(rahvusvaheliste juhiste kohaselt)/ pt kasutab kasutab tualett/duSiruum
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Kasutatavad andurid/kanalid poliisomnograafia puhul:

Elektroentsefalograafia (vihemalt 3 kanalit)
Elektrookulograafia

Elektromiiograafia

Elektrokardiograafia

Norskamisheli, uneaegsed hailitsused

Kehaasend

Ninas ja suus 6huvool 6huvooluanduriga ja termistoriga
Rindkerel ja kéhul hingamisliigutused

Pulssoksiimeetria (sorme- voi korvaanduriga)

M tibialiselt eletromiiograafia (mélemad jalad, vajadusel kied)
Vajadusel soogitoru pH, mao voi soogitoru rohuandur
Vajadusel kehatemperatuur

Vajadusel PTT (pulse transit time, kaudselt RR hindamiseks)
Vajadusel kapnograafia transkutaanse anduriga vé end-tidal maskist

Videojilgimine infrapunakaameraga ja heli registreerimise voimalusega varustatud
magamisruumis

3. pt ohtusook (kI 17-20 vahel). palat/magamisruum./toitlustusega seotud pind
tehnik/0de/toitlustuspersonal

3. uuring (kI 21-09 vahemikus) . palat/magamisruum/ téokabinet/puhkeruum.
tehnik/0de. Personaliliige viibib uuringu ajal tookabinetis ja saab kasutada
puhkeruumi, iildpindu. PAtsient viib magamisruumis/ kasutab tualett/duSiruum

4 pt hommikusook (kl 6-10 vahemikus) palat/magamisruum/toitlustusega seotud pind
4. uuringujirgne tehnika hooldus tehnik/dde. palat/tookabinet (kI 9-17 vahemikus)
5.uuringu analiiiis tehnik/6de/ arst tookabinet arvutitookohaga (kI 9-17 vahemikus)
6 uuringu vastuse vormistamine, raviplaan arst. tookabinet arvutitookohaga.(kl 9-17
vahemikus)

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Piirkondlik haigla, keskhaigla, valikupartner
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt.
piirkondlik haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik
haigla, valikupartner, perearst)

7.2 Kas tervishoiuteenust  osutatakse | Statsionaarne uuring

ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi

péevaravis/pdevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala Psiihhiaatria, neuroloogia, korva-nina-kurguarst,

Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud | pulmonoloogia,
teenus sisaldub lihtudes ravi rahastamise
lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | 60 uuringut aastas. 10 kuul aastas 6 uuringut kuus
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise | - séilib teenuse kvaliteet
tagamiseks
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Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade
arv, mille puhul oleks tagatud teenuse osutamise
kvaliteedi sdilimine. Lisada
selgitused/pohjendused, mille alusel on teenuse
minimaalne maht hinnatud.

7.5 Personali (tdiendava) viljadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tdpsusega, dde, fiisioteraput vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks vdljadpet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). Viljaoppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus vdiljaoppe ldbiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miiiija voi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

Teenust osutab vastava viljadppega eriarst*, , vastava viljadppega meditsiinidode*, vastava
véljadppega dmmaemand,* vastava viljadppega psiihholoog*, kliiniline psiihholoog*, vastava
viljadppega meditsiinitehnik™*

*Eesti Unemeditsiini Seltsi tunnustatud spetsialistide nimekirja alusel

Personal vajab tdiendavat véljadpet 1. tooandja kulul ,2. tehnika miitija kulul ,3. tdiendavat
véljadpet 3 aasta tagant. Viljadpe osaliselt vilismaal vajalik. Tehnika miiiija kulul véljadpe
hinnanguliselt esimesel 2 tehnika kasutusaastal, edaspidi tGenéoliselt teenuseosutaja kulul.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja téokorraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on pohjendatud 6opdevaringne valmisolek, et oleks
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on valmis koheselt teenust osutama voi on
vajalikud tdiendavad investeeringud, koolitused, ruumide loomine vms.

Vajalik on infrastruktuur patsiendi igapdevaste hiigieenivajaduste tiitmiseks ja toitlustamiseks.
Vajalik on registratuur, majandusteenistus, IT ja tehnikateenistus, andurite/meditsiinitarvikute
steriliseerimise nduetekohased voimalused, andmekaitsenduete tiitmiseks vajalikud tingimused
(lukustatav arhiiv jms.), meditsiinitehnika ja -tarvikute hoidmise ladu, protseduuride tuba ja
voimalus analiiliside votmiseks. Viiksemas iiksuses on vajalikud analoogsed tugistruktuurid ja
tootajad, vahendid.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? On varem osutatud

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis 1997

osutatakse

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse 2007 550 uuringut
osutamise kordade arv aastate 16ikes 2008 700 uuringut

2009 750 uuringut

2016 hinnanguliselt 1000 uuringut sh
patsientide omafinantseeritud uuringud ca 20%
(rakenduspiirangutega seoses)

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused
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SA TUK Psiihhiaatriakliinik, SA TUK
Korvakliinik, SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla,
Pea- ja  Kkaelakirurgia OU  (endine
Ortodontiakeskus OU, Unimed Uhendatud
Kliinikud OU), Pintmann Grupp OU- kiiesolevalt
el osuta teenust.

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

6342

8.6 Ravi tulemused Eestis

Tegu on diagnostilise uuringuga.

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate 10ikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta

1

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos

jirgneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

9.2.1 Aasta 9.2.2 Isikute arv 9.2.3 Ravijuhtude arv 1 isiku | 9.2.4 Teenuse
arvestades nii | kohta aastas arvestades asjaolu, | osutamise kordade arv
lisanduvaid isikuid kui | et k6ik patsiendid ei pruugi | aastas kokku
ravi  jdargmisel —aastal | lisanduda  teenusele  aasta
Jatkavaid isikuid algusest

1. aasta 1100 1,05 arvutustehe:

9.1%0.2.2*9.2.3

Tegu on diagnostilise
uuringuga, isikud ei
lisandu ravisse, uuring
jadb iihekordseks.

1210

2. aasta 1200 1,05 1320

3. aasta 1300 1,05 1430

4. aasta 1400 1,05 1540

9.3 Prognoosi aluse selgitus

Esitatakse selgitused, mille pohjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide

arvu muutumise kohta aastate loikes.

-senine praktika uuringukeskuse joudluse kasvutempo osas

9.4 Tervishoiuteenuse mahtude jagunemine raviasutuste vahel
Tabel on vajalik tdita juhul, kui tervishoiuteenuse ravijuhud tuleb planeerida konkreetsetesse
raviasutustesse, st. tegu on spetsiifilise tervishoiuteenusega, mida hakkaksid osutama vihesed raviasutused.
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9.4.1Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise

raviasutuste 10ikes kordade arv raviarve erialade
15ikes

Sihtasutus Pohja-Eesti Pulmonoloogia 100*

Regionaalhaigla

Sihtasutus Tartu Ulikooli Korva-nina-kurguhaigused, 500*

Kliinikum pea ja kaelakirurgia

Sihtasutus Tartu Ulikooli Psiihhiaatria 150*

Kliinikum

OU Pea-ja Kaelakirurgia Korva-nina-kurguhaigused, 250*
pea ja kaelakirurgia

OU Pea-ja Kaelakirurgia Neuroloogia 75*

OU Pea-ja Kaelakirurgia Psiihhiaatria 75

OU Pea-ja Kaelakirurgia Pulmonoloogia 50*

*hinnangulised prognoosid

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi meditsiiniseadmete

loeteluga ning mdju toovoimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda  samal raviarvel kajastuvate
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise
kordade arv sellel raviarvel.

Eriarsti esmane vastuvott, kood 3002 voi
psiihhiaatri vastuvott aktiivravi perioodis kood 3032

Eriarsti korduv vastuvott, kood 3004 voi
Psiihhiaatri vastuvott toetusravi perioodis kood3033
Oe iseseisev vastuvott, kood 3035 x 2

Voi vaimse tervise 0e vastuvott 3015 x2

10.2 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
alternatiivse teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda alternatiivse tervishoiuteenuse samal
raviarvel kajastuvate tervishoiuteenuste koodid
ning teenuse osutamise kordade arv sellel
raviarvel.

Hingamishiirete puhul on alternatiivne teenus
olemas hingamise poliigraafia néol (taotlus esitatud):

Statsionaarse teenuse korral lisandub
voodipdeva arvestus haiglas; kood 3035

Eriarsti esmane vastuvott, kood 3002 voi
psiihhiaatri vastuvott aktiivravi perioodis kood 3032

Eriarsti korduv vastuvott, kood 3004 voi
Pstihhiaatri vastuvdtt toetusravi perioodis kood3033
Oe iseseisev vastuvott, kood 3035 x 2

Vi vaimse tervise 0e vastuvott 3015 x2

Liigutushiirete, liigunisuse hairete , parasomniate
korral alternatiivset teenust ei ole

10.3 Kas wuus teenus asendab modnda
olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt voi
taielikult?

Kui jah, siis loetleda nende teenuste koodid ning
selgitada, kui suures osakaalus asendab uus

Osaliselt asendab pulssokstimeetria  kasutamist

uneaegsete hingamishiirete diagnoosimisvahendina.
6341 1. aastal 20%, 2. aastal 30%

Lk 26 /34




teenus hetkel loetelus olevaid teenuseid (tuua
vdlja asendamine teenuse osutamise kordades).

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse puhul
on tegu uute ravijuhtudega? Kas teenuse
kasutusse votmine tdihendab uute ravijuhtude
lisandumist voi mitte? Kui jah, siis mitu ravijuhtu
lisandub?

Ravijuhtude iildine arv kasvab ca 100 juhtu aastas ,
senise arengu pohjal.

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt  vajalikud tervishoiuteenused
(mida ei mairgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja

meditsiiniseadmed isiku kohta {ihel aastal.
Kirjeldatakse tdiendavad teenused, ravimid
Jja/voi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse mddramisel, teostamisel, edasisel
Jjdlgimisel: kuidas kasutatakse (ravimite puhul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv, ravi
alustamise ja lopetamise kriteeriumid.
Diagnostilise  protseduuri puhul esitatakse
andmed juhul, kui protseduuri teostamise jdirel
muutub isiku edasises ravis ja/véi jdlgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

Prognoosime 6342 jarel héirepohise ravi maddramise
jargselt vihenemist EMO-sse, perearstile, eriarstile
pOordumistes ja soodusravimite vajaduse vihenemist
koigi unehéirete gruppide korral:

Koodid

3004, 3032, 3035 arvu alanemine prognoositav 5%.
2065, 2060,2070, 2071, 2072, 2047 arvu alanemine
prognoositav 0,2%

Antihiipertensiivse toimega ravi vajaduse vihenemist
hingamishéirete ja liigutushidirete ravi alustamise
jérel.

Uinutite(zolpidem 10mg ekvivalent),
antidepressantide (venlafaksiin 225 mg ekvivalent)
kasutuse vihenemine hinnanguliselt 20% vorra.
(teenuse abil diagnoositud, seejdrel ravitud ja
tiisistumata héirete arvel).

Hairepohise ravina G47.3 meditsiiniseade piisiva
positiivrohu aparaat ja mask (olemas
meditsiiniseadmete loetelus); G47.1, G47.4 korral
modafinil, metiiiilfenidaat, gammahiidroksiibutiiraat;
G25.8 korral dopamiini agonist madalas annuses
(vastav pramipeksool 0,18-0.36, gabapentiin 600
mg),G40 ravi uneaegsete hoogude diagnoosi korral,

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad

(samaaegselt, eelnevalt vO1 jérgnevalt)
vajalikud tervishoiuteenused (mida ei
mirgita taotletava teenuse raviarvele),

soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Vastamisel Idhtuda punktis
selgitustest.

10.5 toodud

Hingamishéirete poliigraafia korral:

Ravijuhistes on mérgitud ndue hingamishdirete poliigraafia
korral negatiivse tulemuse v0i uuringu ebadnnestumise
korral patsiendil, kellel on olemas vaevused, jargmisena
teostada pollisomnograafia. Hindame vajadust tépsustava
poliisomnograafia jarele 10-30%. Oluline on uuringueelselt
hinnata, kumb uuring patsiendil teostada esimesena.vt .
palun p5.

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab
teaduslikult  tdendatult erinevat moju
toovoimetuse kestvusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga?

Kas toovoimetuse kestuse osas on publitseeritud
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside
vahel saab vdita erinevust?

Vorreldes alternatiivse teenusega hingamishiirete
osas- ei oma. Diagnostilise uuringuga ei ole seotud
toovoimetust.

Vorreldes héirete mitte diagnoosimise ja raviga-
publitseeritud andmed ravi efektiivsusest viivad
toovoimetuse viahenemisele hingamishéirete,
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liigunisuse hdiirete, liigutushéirete, unetuse korral
korrektse diagnoosi ja ravi korral.

10.8 Kui jah, siis mitu pédeva viibib isik Vaorreldes alternatiivse teenusega hingamishéirete osas- ei ole
toovoimetuslehel taotletava teenuse korral | €Mnevust.
ning mitu péeva viibib isik toovoimetuslehel

alternatiivse raviviisi korral? Diagnoosimata ja ravimata hingamishdirete, liigunisuse

héirete, liigutushiirete, unetuse héirete korral on
toovoimetus 2x korgem populatsiooniga vorreldes

11. Kulud ja kulutohusus

11.1 Taotletava ravimi vdi tehnoloogia maksumus

Esitada ravimi voi tehnoloogia maksumus Koos tdpsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi
maaletoomishind, hulgimiiiigi viljamiitigihind, l6plik hind haiglaapteegile koos kdibemaksuga).

Vili on kohustuslik kui taotluse eesmdrgiks on ,,Uue ravimiteenuse lisamine loetellu®, ,, Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse voi ,,Uue tehnoloogia lisamine loetelus
olemasolevasse teenusesse

Kuluarvestuse andmed vastavalt lisadele, varasematel aastatel esitatutele.

11.2. Tervishoiudkonoomilise analiiiisi kokkuvote

Kui taotluse eesmdrgiks on ,, Uue ravimiteenuse lisamine loetellu* voi ,, Uue ravimikomponendi lisamine
olemasolevasse ravimiteenusesse ““, palume esitada koostods ravimi miiiigiloahoidjaga kokkuvéte ravimi
majanduslikust analiitisist, mis on koostatud vastavalt Sotsiaalministeeriumi veebilehel avaldatud Balti
riitkide juhisele ravimi farmakodkonoomiliseks hindamiseks®, vélja arvatud juhul, kui selle mitteesitamiseks
esineb mojuv pohjus. Majandusliku analiiiisi kokkuvotte esitamine on soovituslik ka uue tehnoloogia lisamisel
loetellu.

Ei tiideta

11.3 Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud taotletava teenuse ndidustuse 16ikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutdhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Lithikokkuvdte kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutéhusaks? Palume vilja
asutuse nimi tuua, milline on taotletavast teenusest saadav

lisakasu. Nditeks mitu tdiendavat eluaastat (life year
gained, LYG) voi kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) véidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tiisistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus
teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu tohususe
mddr (ICER) voidetud tervisetulemi kohta?

Frost 2016 Uneaegsed hingamishiired. Uneapnoe ravi ja
Poullie 2016 diagnoosimise kulud vorreldes
mittediagnoosimise ja mitteravimise kuludega

8 https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Ravimid/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pd
f
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riigile ja rahvusele on 33% otsestes kuludes
ravile ja tervishoiuteenustele: Diagnoosimata
uneapnoe 2015.a. kulu Ameerika Uhendriikidele
oli 30 miljardit USD tervishoiuteenusteleja

kokku $149.6 miljardit USD , koos kuludega dnnetustele,
toovoimetusele, suremusele. 6366 USD on kulu 1
diagnoosimata uneapnoega isikule. Arvestatakse,et 80%

uneapnoe  patsientidest on veel diagnoosimata.
Diagnoositud patsientide diagnostiliste uuringute,
visiitide ja raviseadmete voi protseduuride kulu
oli kokku 12,4 miljardit ja 2105 USD isiku kohta.
Diagnoosimata ja ravimata uneapnoe puhul on
kulutused jargmistele tiisistustele: diabeet,
ajuinfarkt, siidamehaigused, hiipertensioon,
unetus, pstiithikahdired.. Otsesed kulud EMO,
statsionaarne ravi, ambulatoorsed kiilastused,
ravimid, suremus, need vihenevad diagnoosimise
ja ravi alustamise jéarel. Naiteks 3% patsientidest
1opetavad hiipertensiooni ravi, 17% saavad
vihendada raviannuseid. Diabeeti pddevate
uneapnoepatsientide statsionaarse ravi kulud
vihenesid 50% uneapnoe ravi alustamise jérel.
17,3% kasvab produktiivsus, 40% véhenevad
toovoimetuspaevad. ( Frost)

Korge siidamehaiguste riskiga
uneapnoepatsientidele annab uneapnoe piisiva
positiivrohu ravi vorreldes mitte ravimisega
0.62 QALY ning ICER 10,128 EUR/QALY.
Madala siidamehaiguse riskiga
uneapnoepatsientidele uneapnoe ravi suusiseste
seadmetega vOrreldes mitte ravimisega andis
tulu-kulu suhte (ICER) 32,976 EUR (mdodukas
apnoe kuni 45,579 EUR (kerge uneapnoe)
elukvaliteedile kohandatud eluaasta
kohta(QALY). (Poullie)

Liigunisuse hiired.

Narkolepsiapatsientidel on 2-4x suurem, kui
mitte narkolepsiat podevatel kontrollidel
psiihhiaatriline haigestumine, HRQoL,
eluvaliteedi hiiritus, pikaajaline toGvdimetus,
t66lt puudumine, t661 mitteproduktiivne
viibimine ja suurem meditsiiniteenuste
kulutamine -hospitaliseerimiste arv ja EMO
kiilastuste arv, eriarstide, neuroloogide ja
psiihhiaatrite visiitide arv viimase 6 kuu jooksul .
igaliks( p < 0.05).See néitab,et narkolepsia
diagnoos on seotud olulise kahjustava mdjuga
vaimsele tervisele, elukvaliteedile ja
majanduslikult: tddvoimetus, meditsiiniressursi
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kulutamine, otsesed ja kaudsed kulud. See
tdhendab ka 0ige diagnoosi ja sellest tuleneva
efektiivse ravi ravi puhul suurt voimalust
parandada koiki neid valdkondi, sdésta kulusid
ning suurendada ressursse.

(Flores)

Peale korrektset diagnoosi ja ravi alustamist voib
loota arvu vidhenemist. Muutuse suurust
mootnud uuringuid ei ole. Teiste liigunisuse
hdirete (hinnanguliselt 1:10 levimus) on sarnased
kulud. Hinnanguliselt vahenevad kulutused
kahelt korralt 1,5x piiresse.
66%narkolepsiapatsientidest on jddnud roolis
magama 37% on pohjustanud liiklusdnnetuse.
Aastane lisakulu tervishoiuteenustele
narkolepsiapatsiendil ~ (vorreldes narkolepsiat
mitte podeva isikuga) on 9572 EUR, ja tema
elukaaslasele 3606EUR, (mdlemad p<0,001).
Patsiendil oli kulude suurenemine tuvastatav 11
aastat enne diagnoosi saamist ja suurenes haiguse
edenedes. (Jennum)

Hinnanguliselt voib arvata kulude vdhenemist
diagnoosile vastava ravi alustamise jarel ca 20%
vorra- Onnetuste ja EMO kulude vidhenemine,
haiguspdevade vihenemine, to6hdive kasv.

Moro
Hartzell

2016
2016

Liigutushiired. Uneaegsete liigutushéirete
diagnoosimise ja ravi tdenduspdhisus vorreldes
mitte  diagnoosimise  ravimisega  rajaneb
vidsimuse, unetuse, unisuse ja tdendatud
kardiovaskulaarse riski vihenemisel.
Kulutéhususe uuringud selle hiirete grupi
osas puuduvad. (Moro)

64% -1 hiipertensiooniga lastest avastati
(tdisuneuuringul) obstruktiivne uneapnoe ja voi
perioodiliste  jasemeliigutuste  hdire ,54%-I
hiipertensiooniga lastest avastati tdisuneuuringul
obstruktiivne uneapnoe apnoe/hiipopnoeindeks
>1,hiipertensiooniga lastel on
poliisomnograafilise uuringu teostamine tugevalt
soovitatav (Hartzell).

Luyster
Ferri
Rosekind

2009
2010
2010

Unetus: Apnoe puhul unetuse siimptomid 39-58%
-I. Unetuse pt —dest 29-67%-| esineb uneapnoe
(AHI +5) (Luyster). 30% ravile allumatute
unetusejuhtudest esinevad uneaegsed
liigutushdired  (Ferri). Unetuse ravikulude
viahendamisele aitab kaasa hingamishiirete,
liigunisuse héirete, liigutushdirete diagnoos ravile
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allumatute unetuse juhtude (hinnanguliselt 0,5%

tdiskasvanud elanikkonnast)
poliisomnograafilisel  uuringul ja  jargnev
héirespetsiifiline ravi, kuna héired
kombineeruvad sageli. Kulud unetusele:

Ameerika Uhendriikide aastased kulud unetusele
77-92 miljardit USD. Esmatasandi visiitide kulud
$13.8 billion, t66lt puudumise kulud unetusega
tootaja kohta 4800USD aastas, sealhulgas kulud
tisistustele, toovOoimetus, statsionaarse ravi
kulud, ravimikulud, Onnetused.(Rosekind).
Paljud unetusepatsiendid ei vaja kunagi
poliisomnograafilist uuringut.

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pohjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt voi tdielikult

Esitatakse isiku omaosaluse vajalikkus ja maksmise voimalused. Omaosaluse vajadusel lisatakse omaosaluse
%.

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse § 31 loikes 3 sdtestatut ning selgitada:
1) kas teenuse osutamisega taotletav eesmdrk on saavutatav teiste, odavamate meetoditega, mis ei ole seotud
oluliselt suuremate riskidega ega halvenda muul viisil oluliselt kindlustatud isiku olukorda;

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

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

Eestis on valmisolek tasuda ise madal, senisel kogemusel oluline hulk héireid jaab diagnoosimata, kui
uuring on tasuline.

1 p5. toodud juhised eristavad odavamate meetodite kasutamiseks erinevad nédidustused:
Hingamishiirete poliigraafia asendab juhistes médratud juhtudel uneaegse hingamishéire diagnostika
osas. Liigunisuse héirete, liigutushiirete, parasomniate, unetuse teatud juhtude osas pole alternatiive.
2) teenus on suunatud haiguste ravimisele ja kergendamisele ja diagnostikajédrgne ravi tdstab oluliselt
elukvaliteeti.

3) kindlustatud isikud ei ole sageli ndus uuringu eest tasuma, otsus sdltub uuringu hinnast.

12. Tervishoiuteenuse véir- ja liigkasutamise tdenfiosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vaarkasutamise | On olemas risk, et tervishoiuteenust kasutatakse mitte
toendosus piisavat erialast kompetentsi omava tervishoiutdootaja
Esitatakse andmed teenuse voimaliku | voi tugispetsialisti  poolt, mitte  vastavalt

vidrkasutamise kohta (kas on véimalik, mil moel). | rahvusvahelistele juhistele.
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutdotaja voi tugispetsialisti poolt.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise tdenéosus | On vdimalus,et teenust kasutatakse véljaspool
Esitatakse andmed teenuse voimaliku liigkasutamise | rahvusvahelistele juhistele vastavust.

kohta (kas on voimalik, mil moel). Nt. ravi ei lopetata
progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse varem, kui
eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

12.3 Patsiendi isikupdra ja eluviisi vOimalik | Ei ole moju.
mdju ravi tulemustele

Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vms omab moju
ravi tulemustele? Kui jah, tuua vdlja faktor ja tema
moju.
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12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse | Ei. Piisav on rahvusvaheliste siintoodud juhiste
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise | jairgmine uuringu méadramisel ldbiviimisel ja
tingimuste sdtestamine tolgendamisel ning  véljadppe  olemasolu
jélgimine.

12.5 Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused
Kui 12.4 on vastatud jaatavalt, palume sonastada teenusega seotud rakendustingimused, mis aitaksid tagada
tervishoiuteenuse ohutut ja optimaalset kasutust.

13. Kasutatud kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jargmiselt:

Esimene autor. Artikli nimetus. Viljaandja (artikli puhul ajakirja, -lehe nimi; raamatu puhul kirjastuse nimi),
ilmumise aasta, kuu ning ajakirja puhul selle number, lehekiilgede numbrid.

Nt: Pouwer F et al. Association between symptoms of depression and glycaemic control may be unstable across
gender. Diabetic medicine: a journal of the British Diabetic Association, 2001, Jul;18(7), 595-598.
Véimalusel esitatakse lisaks veebilink. Kui elektroonilisi viiteid ei ole voimalik esitada, esitatakse taotlusega
koos viidatud materjalidest elektroonsed voi paberkandjal koopiad.

Aurora RN, Practice parameters for the non-respiratory indications for polysomnography and
multiple sleep latency testing for children SLEEP 2012;35(11):1467-1473
http://www.aasmnet.org/Resources/PracticeParameters/pediatricpolysomnographymslt.pdf

Aurora RN, Practice Parameters for the Respiratory Indications for Polysomnography in Children.
SLEEP. 2011 March 1; 34(3); 379-88
http://www.aasmnet.org/Resources/PracticeParameters/pppolysomnographychildren.pdf

Aurora, RN, The Treatment of Restless Legs Syndrome and Periodic Limb Movement
Disorder in Adults—An Update for 2012: Practice Parameters with an Evidence-
Based Systematic Review and Meta-Analyses, SLEEP 2012;35(8):1039-1062.
http://www.aasmnet.org/Resources/PracticeParameters/TreatmentRLS.pdf

Ferri R. Periodic leg movements during sleep and periodic limb movement disorder in patients
presenting with unexplained insomnia .Clinical Neurophysiology. 2009 Feb;120(2):257-63
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferri+R.+unexplained+insomnia

Flores, Natalia M. The Humanistic and Economic Burden of Narcolepsy. Journal of Clinical Sleep
Medicine : JCSM : Official Publication of the American Academy of Sleep Medicine 12.3 (2016):
401-407. PMC. Web. 2 Apr. 2017.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4773621/

Frost&Sullivan Underdiagnosing and Undertreating Obstructive Sleep Apnea Draining Healthcare
System. American Academy of Sleep Medicine 2016
http://www.aasmnet.org/Resources/pdf/sleep-apnea-economic-crisis.pdf

Hartzell K.Obstructive sleep apnea and periodic limb movement disorder in a population of children
with hypertension and/or nocturnal nondipping blood pressures. J Am Soc Hypertens. 2016
Feb;10(2):101-7. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26725017

Jennum P, Health, social, and economic consequences of narcolepsy: a controlled national study
evaluating the societal effect on patients and their partners. Sleep Med. 2012 Sep;13(8):1086-93

Lk 32/34



http://www.aasmnet.org/Resources/PracticeParameters/pediatricpolysomnographymslt.pdf
http://www.aasmnet.org/Resources/PracticeParameters/pediatricpolysomnographymslt.pdf
http://www.aasmnet.org/Resources/PracticeParameters/pppolysomnographychildren.pdf
http://www.aasmnet.org/Resources/PracticeParameters/pppolysomnographychildren.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferri%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19109055
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19109055
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hartzell%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26725017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26725017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jennum%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22841027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22841027

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22841027

Kapur VK Clinical Practice Guideline for Diagnostic Testing for Adult Obstructive Sleep Apnea:
An American Academy of Sleep Medicine Clinical Practice Guideline.J Clin Sleep Med.
2017;13(3):479-504
http://www.aasmnet.org/Resources/clinicalguidelines/diagnostic-testing-OSA.pdf

Kushida CA Practice Parameters for the Indications for Polysomnography and Related Procedures:
An Update for 2005, SLEEP. 2005 Apr 1;28(4):499-521. Update 2017
http://www.aasmnet.org/Resources/PracticeParameters/PP_Polysomnography.pdf

Luyster F. Comorbid Insomnia and Obstructive Sleep Apnea: Challenges for Clinical Practice and
Research. Journal of Clinical Sleep Medicine, Vol.6, No. 2, 2010, 196-204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luyster+F.+Comorbid+Insomnia+and+Obstructive+
Sleep+Apnea

Morgenthaler TI, Standards of Practice Committee of the American Academy of Sleep Medicine
Practice Parameters for the Treatment of Narcolepsy and other Hypersomnias of Central Origin.
Sleep. 2007 Dec 1;30(12):1705-11.
http://www.aasmnet.org/Resources/PracticeParameters/PP_Narcolepsy.pdf

Moro M. Periodic limb movements of sleep: empirical and theoretical evidence supporting objective
at home monitoring.Nat Sci Sleep. 2016 Aug 8;8:277-89
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27540316

Poullie Al.Cost-effectiveness of treatments for mild to moderate obstructive sleep apnea in France.
International Journal of Technology Assessment in Health Care, 32:1/2 (2016), 37-45.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poullie+Al.Cost-
effectiveness+of+treatments+for+mild+to+moderate+obstructive+sleep+apnea+in+France

Rosekind MR. Insomnia risks and costs: health, safety, and quality of life. Am J Manag Care. 2010
Aug;16(8):617-26. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20712395

Schutte-Rodin S. Clinical Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Insomnia in
Adults. J Clin Sleep Med. 2008 Oct 15;4(5):487-504.
http://www.aasmnet.org/Resources/clinicalguidelines/040515.pdf

Taotluse esitamise kuupédev

Taotleja esindusdigust omava isiku nimi ja /digiallkirjastatud/
allkiri

Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument
digitaalselt ning nime alla lisatakse jdrgmine tekst
"(allkirjastatud digitaalselt)".

Kaastaotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri

Lk 33/34



http://www.aasmnet.org/Resources/clinicalguidelines/diagnostic-testing-OSA.pdf
http://www.aasmnet.org/Resources/clinicalguidelines/diagnostic-testing-OSA.pdf
http://www.aasmnet.org/Resources/PracticeParameters/PP_Polysomnography.pdf
http://www.aasmnet.org/Resources/PracticeParameters/PP_Polysomnography.pdf
http://www.aasmnet.org/Resources/PracticeParameters/PP_Narcolepsy.pdf
http://www.aasmnet.org/Resources/PracticeParameters/PP_Narcolepsy.pdf
http://www.aasmnet.org/Resources/PracticeParameters/PP_Narcolepsy.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27540316
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosekind%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20712395
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20712395
http://www.aasmnet.org/Resources/clinicalguidelines/040515.pdf
http://www.aasmnet.org/Resources/clinicalguidelines/040515.pdf
http://www.aasmnet.org/Resources/clinicalguidelines/040515.pdf

Kui taotlus esitatakse mitme erialaiihenduse poolt,
tuleb taotlus allkirjastada ka kaastaotleja poolt.
Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument

digitaalselt ning nime alla lisatakse jdrgmine tekst
"(allkirjastatud digitaalselt)".

Lk 34 /34




