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Lisaandmete esitamine tervishoiuteenuste loetelu muutmise ettepanekute osas

Vastused ..Neelamishdire MSA-test kohta (taotluse nr. 1243)

1. MSA-testi on mainitud Saksamaa ravijuhendis ,, Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in
der Neurologie”. Mitmes riigis on test kohandatud ja kasutusel ka Perry testi voi lithendi

SSA testi (vt. manuses MSA sdeltest) nime all.
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2. Euroopa ravijuhistes alternatiivset varianti neelamise esmaseks hindamiseks peale testi
labiviimise (kasutatavad testid voivad riigiti varieeruda) kasutusel ei ole. Néiteks
Ameerikas ja Kanadas kasutatakse tdenduspohist testi : The Toronto Bedside
Swallowing Screening Test (TOR-BSST) Development and Validation of a Dysphagia
Screening Tool for Patients With Stroke (Martino, Silver Teasell, et al., 2005). Insuldi
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taastusravi juhendi koostamise raames oli vastava testi kasutuselevotmine kaalumisel
ka Eestis, kuid sellest loobuti, kuna kasutusloa taotlemine oli kallis ning puudus
véljadppe véimalus Euroopas. Laiemalt on Euroopas kasutusel kas MSA-test (tuntud
ka SSA-testi nime all) voi GUSS-test. Hetkel skriinitakse neelamishéire kahtlusega
patsiente Eestis ilma tdoenduspdhisusele tugineva testimiseta, alternatiivseid teenuseid
osutatud ei ole.

Seni on neelamishdire esmast hindamist viidud 14dbi nii, kuidas 6de voi kliiniline
logopeed seda on osanud oma teadmistele toetudes teha. Uhtset kisitlust esmaseks
hindamiseks testi puudumise tottu ei ole olnud.

MSA-testi originaal (saksakeelne versioon) on lisatud manuses.

Toenduspohine diisfaagia kahtlusega insuldipatsiendi kasitlus ndeb ette patsiendi
neelamise skriinimise esimesel vdimalusel kui patsient on teadvusel. Otsuse
tegemiseks patsiendi neelamisfunktsiooni kohta suukaudseks toitumiseks saab votta
vastu ainult siis, kui iga insuldipatsient on hinnatud diisfaagia riski suhtes oe /
kliinilise logopeedi poolt ning méadratud kindlaks edasise diagnostika vajadus kliinilise
logopeedi poolt (ESSD, statements). Téna praktikas ei ole vdimalik kasutada
toenduspohist ldhenemist diisfaagia kahtlusega patsientide esmasel skriinimisel ja
diagnoosimisel, sest puudub esmase skriinimise tooriist (MSA-, GUSS-test) ja
fiiberendoskoopiline neelamisuuring kui kliinilise logopeedi poolt teostatava
diagnostika meetodi kasutamine Eestis. Tédna kasutab &enduspersonal patsiendi
neelamisfunktsiooni jélgimist soomise ajal, tdlgendades diisfaagiale viitavaid
siimptomeid subjektiivselt ning teavitab logopeedi. Oe tegevus diisfaagia mérkamisel
baseerub konkreetse Oe teadmistel ja oskustel, mitte protokollikohasel skriinimisel
kindlate reeglite alusel. SeetdOttu voib jddda mdarkamata aspiratsiooni ja vaikse
aspiratsiooni risk (patsient ei kohi vaikse aspiratsiooni ajal), patsiendi kognitsiooni
hindamine suukaudseks toitumiseks. Praegu puudub ajaline méiratlus (kohustus
»Insuldi taastusravi juhendi“ jargi skriinida esimese 24 tunni jooksul alates insuldi
diagnoosimisest), millal patsienti testida. Kuna 6de ei oska praegu toenduspdhiselt
hinnata diisfaagia esinemise kahtlust, siis probleemi mérkamine voib hilineda.
Maailmapraktikast on teada, et hindamise hilinemine loob suure riski
aspiratsioonpneumoonia tekke, pikema haiglas viibimise perioodi, komplikatsioonide

tekke, suurema suremuse vdimaluse osas (Perry, 2000; Warner, 2013), mis omakorda



EESTI LOGOPEEDIDE UHING

suurendab ravikulusid. Kuna esmase hindamise kriteeriumid praegu puuduvad, siis
jadb patsiendi neelamishdire késitlemata ja tekitatakse suur tiisistuste tekkimise
voimalus. Kliinilisel logopeedil on olemas pédevus diisfaagia hindamiseks, kuid siiani
ei ole olnud kasutusel iihtset testi diisfaagia esmaseks hindamiseks. Kliiniline
logopeed hindab neelamisfunktsiooni erinevate konsistentside neelamisel tservikaalsel
auskultatsioonil, neelamishdire kahtlusel ja aspiratsiooni hindamiseks viiakse lédbi
instrumentaalne uuring.

6. MSA-test sooritatakse koikidele insuldiga patsientidele vastavalt Insuldi taastusravi

juhendile esimesel vdimalusel kui patsient on teadvusel. Testimiste arv on vordne
insulti haigestunute arvuga. Koige tdpsema iilevaate insulti haigestunute sageduse ja
haigestunute arvu kohta Eestis saab Eesti Haigekassa oma andmebaasist.
Degeneratiivsete neuroloogiliste haiguste puhul ei ole neelamishdire hindamiseks
MSA-testi kasutamine esmavalikuna kohustuslik.

7. Seni ei ole MSA-testi osas Eestis 0desid koolitatud. Koolitada tuleb koik
intensiivravi-, neuroloogia- ja taastusravi osakondades to6tavad oed.

8. Erinevused puuduvad, sest testi sooritamise tingimused on igal pool iihesugused.

9. Vt. manuses.

10. Andmed puuduvad.
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Vastused ,.Neelamishdire GUSS-test* kohta (taotluse nr. 1244)

1. Maailmas ja Euroopas on diisfaagia ravimiseks koostatud ravijuhised, mis voetakse riigiti
aluseks diisfaagia ravis. Testide kasutamine Euroopa riikides voib varieeruda erinevate
testide néol, kuid kohustus on jargida maailma ja Euroopa diisfaagia késitluse pohimatet:
neelamishdire tuleb hinnata esimese 24 tunni jooksul peale insuldi diagnoosimist testi abil.
Aluseks saab votta erinevaid diisfaagiat késitlevaid ravijuhiseid, niiteks Dysphagia
Global Guidelines & Cascades (2014), ASHA ravijuhis diisfaagia kisitlemiseks, ESSD
(Euroopa diisfaagia Assotsiatsiooni) viljatootatud seisukohad Euroopas diisfaagia
kasitlemiseks (ESSD, 2012). Lisaks on avaldatud Saksamaa ravijuhis ,,Diagnostic and
Therapy in the Neurology (Deutsche Gesellschaft der Neurologie (DGN))” ja Inglismaa
ravijuhises “National Clinical Guideline for Diagnosis and Initial Management of Acute
Stroke and Transient Ischaemic Attack (TIA)”.

Testi kasutatakse igapievases t00 14 riigis, kokku on test kasutusel 26 riigis,

tolgituna 12 keelde (Trapl, Firlinger, et al, 2015).

Toenduspohisus testi kohta:

- Trapl, Enderle et al. (2007) prospektiivses uurimuses oli valimis 50 patsienti,
sithtgrupiks insuldipatsiendid. Uuringu eesmaérk tulenes vajadusest todtada vélja lihtsalt
kasutatav test, mis hindaks lisaks vedelike neelamise hindamisele ka tahke toidu
neelamise ohutust insuldipatsientidel. Test véljatootamise eesmirkideks oli vahendada
aspiratsiooniriski miinimumini, hinnata aspiratsiooniriski siigavust ning maéirata
patsiendile sobilik dieet testi sooritamise tulemusena.

- Uuringutulemuste sisulise tdpsuse ja Oigsuse (valiidus) kinnitamiseks kasutati
vordlusena fiiberendoskoopilist neelamisuuringut. Sisemise reliaabluse tarvis kasutati
2 sOltumatut terapeuti, kes hindasid 20 patsienti 2-tunnise hindamisperioodi viéltel.
Vilise reliaabluse tarvis hinnati teist gruppi, mis koosnes 30 insuldipatsiendist, 0dede
poolt. Sisu valiidsuse modtmiseks vorreldi vedelike neelamisel esinevat leidu

fiiberendoskoopilisel uuringul pooltahke toidu neelamise tulemustega.
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- Testi tulemused: sisemine reliaablus niitas suurt kokkulangevust meetodite vahel
(k=0,835; p<0,001). Mdlemas grupis ennustas GUSS-test aspiratsiooni riski hésti
(Trapl, Enderle et al., 2007).

- Jiareldused: GUSS-test on kiire ja usaldusvddarne meetod hindamaks insuldipatsiente
esmase hinnanguna diisfaagia ja aspiratsiooniriski osas. Esimesse testgrupi andmeid
koguti 5 ja teise grupi andmeid 2 kuu jooksul. Test viidi 1dbi esimese 24 tunni jooksul
alates insuldi diagnoosimisest. Testi esmaseks mdddetavaks tulemuseks oli patsiendi
neelamishéire raskusastme mootmine, lisavaartuseks dieedi soovitused.

Euroopa ravijuhistes alternatiivset varianti neelamise esmaseks hindamiseks peale testi

labiviimise (kasutatavad testid vdivad riigiti varieceruda) kasutusel ei ole. Hetkel

skriinitakse neelamishédire kahtlusega patsiente Eestis ilma tdenduspohisusele tugineva
testimiseta, alternatiivseid teenuseid osutatud ei ole.

Seni on neelamishiire esmast hindamist viidud lébi nii, kuidas dde voi kliiniline logopeed

seda on osanud oma teadmistele toetudes teha. Uhtset kiisitlust esmaseks hindamiseks testi

puudumise tottu ei ole olnud.

GUSS-testi originaal on lisatud manuses.

Toenduspohine diisfaagia kahtlusega insuldipatsiendi késitlus nédeb ette patsiendi

neelamise skriinimise esimesel voimalusel kui patsient on teadvusel. Otsuse tegemiseks

patsiendi neelamisfunktsiooni kohta suukaudseks toitumiseks saab votta vastu ainult siis,
kui iga insuldipatsient on hinnatud diisfaagia riski suhtes 0e / kliinilise logopeedi poolt
ning médratud kindlaks edasise diagnostika vajadus Kliinilise logopeedi poolt (ESSD,
statements). Téna praktikas ei ole vOimalik kasutada tdenduspohist 1dhenemist diisfaagia
kahtlusega patsientide esmasel skriinimisel ja diagnoosimisel, sest puudub esmase
skriinimise tooriist (MSA-, GUSS-test) ja fiiberendoskoopiline neelamisuuring kui
kliinilise logopeedi poolt teostatava diagnostika meetodi kasutamine Eestis. Téna kasutab
oenduspersonal patsiendi neelamisfunktsiooni jdlgimist séOmise ajal, tdlgendades
diisfaagiale viitavaid siimptomeid subjektiivselt ning teavitab logopeedi. Oe tegevus
diisfaagia mirkamisel baseerub konkreetse Oe teadmistel ja oskustel, mitte
protokollikohasel skriinimisel kindlate reeglite alusel. Seetdttu voib jddda méarkamata
aspiratsiooni ja vaikse aspiratsiooni risk (patsient ei kohi vaikse aspiratsiooni ajal),
patsiendi kognitsiooni hindamine suukaudseks toitumiseks. Praegu puudub ajaline

méidratlus (kohustus ,,Insuldi taastusravi juhendi jargi skriinida esimese 24 tunni jooksul
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alates insuldi diagnoosimisest), millal patsienti testida. Kuna 0de ei oska praegu
toenduspohiselt hinnata diisfaagia esinemise kahtlust, siis probleemi méirkamine voib
hilineda. Maailmapraktikast on teada, et hindamise hilinemine loob suure riski
aspiratsioonpneumoonia tekke, pikema haiglas viibimise perioodi, komplikatsioonide
tekke, suurema suremuse voimaluse osas (Perry, 2000; Warner, 2013), mis omakorda
suurendab ravikulusid. Kuna esmase hindamise kriteeriumid praegu puuduvad, siis jadb
patsiendi neelamishdire kasitlemata ja tekitatakse suur tiisistuste tekkimise voimalus.
Kliinilisel logopeedil on olemas paddevus diisfaagia hindamiseks, kuid siiani ei ole olnud
kasutusel Ttihtset testi diisfaagia esmaseks hindamiseks. Kliiniline logopeed hindab
neelamisfunktsiooni erinevate konsistentside neelamisel tservikaalsel auskultatsioonil,
neelamishdire kahtlusel ja aspiratsiooni hindamiseks viiakse 14bi instrumentaalne uuring.
Ei ole ndidustatud kahe erineva (GUSS- ja MSA-testi) paralleelne kasutamine. MSA-testi
viib 1abi 6de, GUSS testi kliiniline logopeed. Esmane valik on e poolt teostatav MSA-
test. Testi tulemustest sOltub edasine neelamishidire késitlus. MSA-test viiakse labi
koikidele insuldipatsientidele. GUSS-test on tdiendav valik kliinilise logopeedi poolseks
neelamisfunktsiooni testimiseks, mis on laiendatud erinevate toidukonsistentside
testimisele.

a. Naidustused MSA-testi esmaseks valiku pohjuseks:vastavalt insuldi taastusravi
juhendile, mille koostamisel on arvestatud Euroopas ja mujal maailmas
véljatootatud ravijuhistele ja suunistele toetuvat tegevust insuldipatsiendi ravis,
kuuluvad koik insuldipatsiendid hindamisele esmase skriinimistddriista abil
(MSA- vdi GUSS-test) ja enne testi labiviimist ei tohi neile midagi suukaudselt
manustada.

b. Niidustused GUSS-testi esmaseks valiku péhjuseks: GUSS-test on kliinilise
logopeedi esmane neelamisfunktsiooni skriinimise test (hindab nii vedelike kui
tahke toidu neelamist).

,, Otseses soltuvuses tdhendab, et MSA-test sooritatakse kdikidele insuldiga patsientidele
vastavalt Insuldi taastusravi juhendile esimesel vdimalusel kui patsient on teadvusel.
Testimiste arv on vordne insulti haigestunute arvuga. Kodige tipsema iilevaate insulti
haigestunute sageduse ja haigestunute arvu kohta Eestis saab Eesti Haigekassa oma
andmebaasist. Degeneratiivsete neuroloogiliste haiguste puhul ei ole neelamishdire

hindamiseks MSA- ja GUSS-testi kasutamine esmavalikuna kohustuslik.
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8. Prognoos on otseses sdltuvuses insuldi haigestumise esinemissagedusega.
9. Vt. manuses.

10. Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud ei ole meile kittesaadavad.
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