MEDITSIINILISE TOENDUSPOHISUSE HINNANG

Teenuse nimetus
mdrgitakse uuesti teenuse nimetus taotluses
esitatud kujul.

HINGAMISE POLUGRAAFILINE UURING

Taotluse number

mdrgitakse taotluse number, mis elektroonsel
taotlusel on esitatud faili nime alguses
numbrikombinatsioonina ning paberkandjal
hindamiseks esitatud taotlusel on see lisatud
taotluse paremasse tilaserva.
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1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus

Lisaks mainitud ndidustustele voimaldab kordusuuring hinnata ravi efektiivsust. Eelkdige
on teenus modeldud mittekomplitseeritud, s.t. ilma oluliste kaasuvate haigustega
obstruktiivse uneapnoe (OUA) kahtlusega haigete diagnoosi kinnitamiseks. Vastavalt
American Association of Sleep Medicine (AASM) ravijuhistele (Kapur, Auckley et
al. 2017) on uuring ndidustatud patsientidel, kel esineb liigne pdevane unisus koos
vidhemalt kahega jargnevast: norskamine, uneaegsed hingamispeetused/lambumine

vO1 hiipertensioon.
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AASM Kliiniline algoritm OUA diagnoosi kinnitamiseks:

Clinical suspicion of OSA®*"

v

No Does the patient have signs and symptoms that indicate an increased risk of

moderate to severe OSA7®
{See Recommaendaticn 2)

\lr Yes

Does the patient have: significant cardiopulmonary disease, potential respiratory
muscie weakness due 1o neuramuscular cenditien, awake hypoventilation or high
risk of sleep related hypoventiletion, history of stroke, chranie episid medication
use, severe insomnia, symptoms of other significant sleep disorder(s), or
anvirohmental or persenal factors that preciuds the adeguate acquisition and
interpretation of data from HSAT?

1
Yes ¢ ‘1' 4‘, Ha

2| Perform PSG by an accredited sleep center Peeform HEAT, administered by
under the supervision of 8 board-certified an accredited slesp center under

sleep physician . the supsarvision of a board-

Follow a split-night protecol. if ?hnlual ly ceriified sleep physician®®

ropriate and feasiple, ' 3
ap?sgpﬁec;mam-sncang Ea, (Sea Recoemmendation 2}
VW
Yes Puositive diagnosis and
adequats results?n

¢No

Evaluate for other sleep disorders OR perform PSG when OSA has not yet
been ruled out.
Follow a split-night pretecol, If clinieally appropriate and feasible 19
S ]

e Recommendations 3 and &1
INITIATE TREATMENT OF | Yes e o No Reevaluate for other
OSA' osllive diagnoels a: sleep dizorders OR
adequate resuits? repeat in-lab PSG |

Follow-up after treatment initiation*

a = Clinical suspicion based on a comprehensive sleep evaluation. b = Clinical tools, questionnaires and prediction algorithms should not be used to
diagnose OSA in adults, in the absence of PSG or HSAT. ¢ = Increased risk of moderate to severe OSA is indicated by the presence of excessive daytime
sleppiness and at least two of the following three criteria; habitual loud snoring; witnessed apnea or gasping or choking, or diagnosed hypertension.
d = This recommendation is based on conducting a single HSAT recording over at least one night. e = This recommendation is based on HSAT devices
that incorporate a minimum of the following sensors: nasal pressure, chest and abdominal respiratory inductance plethysmography (RIP} and oximetry;
or peripheral arterial tonomelry (PAT) with oximetry and actigraphy. For additional information, refer to The AASM Manual for the Scoring of Sleep and
Associated Events. f = A split-night protocol should only be conducted when the following critena are met: (1) A moderate to severe degree of OSA 1s
observed during 2 minimum of 2 hours of recording time on the diagnostic PSG; AND (2) At least 3 hours are available to complete CPAP tifration. If
these criteria are not met, a full-might diagnostic protocal should be followed. g = Clinically appropniate s defined as the absence of conditions identified
by the clinician that are likely fo interfere with successful diagnosis and treatment using a splhit-night protocol. h = A technically adequate HSAT includes
a minimum of 4 hours of technically adequate oximetry and flow data, obtained during a recording attempt that encompasses the habitual sleep period.
For addrtional information, refer to The &ASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events. | = Treatment of OSA should be initiated based on
technically adequate PSG or HSAT study. | = Consider repeat in-laboratory PSG if clinical suspicion of OSA remains. k = There should be early follow-up
after initiation of therapy.

2. Niidustuse aluseks oleva haiguse v0i terviseseisundi iseloomustus

Ravimata OUA-I on tagajédrjed, mis on tingitud nii héiritud unest pohjustatud pdevasest
unisusest kui uneaegsest hiipoksiast ning hiiperkapniast tingitud suurenenud siidame
veresoonkonna haiguste riskist. OUA all kannatavad inimesed ei tunne ennast hommikul
puhanuna, neil esineb pdevane unisus ning visimus koos kontsentratsiooni-, kognitiivsete
héirete ning impotentsusega, mis kokkuvdttes pohjustab olulise elukvaliteedi languse.
Lisaks sellele on pdevane unisus ning kontsentratsioonivdime langus oluliseks auto- ja
tooOnnetuste pohjustajaks (Jackson, Howard et al. 2011). Ravimata OUA haigetel on
suurem kardiovaskulaarsete haiguste risk, k.a. raskesti kontrollitav hiipertensioon, siidame
isheemiatobi, siidamepuudulikkus, ariitmiad ja insult (Budhiraja, Budhiraja et al. 2010).
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Lisaks sellele on OUA seotud metaboolse diisregulatsiooniga, suurendades diabeedi riski
(Lam, Mak et al. 2012).

Oluline on tipsustada, et teenus on mdeldud loetletud unehdirete diagnoosimiseks, mitte ei
ole ndidustatud loetletud haigusseisundite puhul. Néiteks on Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelus tervishoiuteenus 6341 (kogudd digitaliseeritud
pulssoksiimeetriline uuring) kompenseeritav ainult neil, ,,kelle oksiihemoglobiini
desaturatsiooniindeks (ODI) >15. ODI hindamiseks on vaja aga teha see sama uuring,
koguoo digitaliseeritud pulssokstimeetriline uuring. Seega siis OUA puhul, mitte selle
diagnoosimiseks.

OUA levimuse hinnang tildpopulatsioonis sdltub kasutatud definitsioonist. Kui definitsiooni
kaasata ka hiipopnoed, mis kiill hdirivad und kuid ei pShjusta olulist SaO2 langust ning
need, kellel AHI > 5 kuid, kes ei vdida endal olevat pdevast unisust, kuid kel sellel
vaatamata vO0ib esineda suurem siidame veresoonkonna haiguste risk, on levimuse néitajad
kdrgemad (Marin, Carrizo et al. 2005, Young, Finn et al. 2008, Punjabi, Caffo et al. 2009,
Barbe, Duran-Cantolla et al. 2012, Peppard, Young et al. 2013). Teatud patsientide hulgas
voib OUA levimus olla aga oluliselt kdrgem. Niiteks bariaatrilise kirurgia kandidaatidel on
OUA levimus 70-80% (Ravesloot, van Maanen et al. 2012) ja transitoorse stidame isheemia
voi insuldiga patsientide hulgas 60-70% (Johnson and Johnson 2010).

Tervishoiuteenuse toenduspohised andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste
uuringute ja metaanaliiiiside alusel

Taotluses loetletud uuringud ja metanaliiiisid on asjakohased ning néitavad, et hingamise
poliigraafiline uuring on OUA diagnoosimisel heaks alternatiiviks poliisomnograafiale, mis
on oluliselt kallim uuring. Vordlusi kogu6é digitaliseeritud pulssoksiimeetrilise uuringuga
vélja toodud ei ole. Selle pdhjuseks on selliste uuringute puudumine.

Tervishoiuteenuse tdenduspohised andmed ravi ohutuse kohta

Uuringul puuduvad korvaltoimed. Uuringu ldbiviimine on patsiendile ohutu.

Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Taotluses esitatud andmed teenuse kasutamise kogemuse kohta maailmapraktikas on
korrektsed ja asjakohased.

Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete téenduspohiste raviviisidega

Taotluses nimetatud alternatiivid on kohased ning késitletavad antud terviseseisundi
hindamiseks voi raviks tavapraktikana. Sisuliselt on uuringule ainult iiks alternatiiv, milleks
on tdismahus PSG.

Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes

Taotluses esitatud ravijuhised on asjakohased.

Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kirjeldus
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Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud tegevused on kirjeldatud pdhjalikult. Andmed on
oiged.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

Tingimused teenuse osutamiseks on esitatud adekvaatselt.

Teenuse osutamise kogemus Eestis

Tartu Kopsukliinikus teenust varem osutatud ei ole. Teiste tervishoiuasutuste kohta mul
andmed puuduvad.

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

Arvestades OUA levimust ning kohustuslikku OUA diagnostikat OUA kahtlusel juhilubade
taotlemisel vdi pikendamisel, on teenuse vajadus kindlasti suurem. Kuna uuringu tegemise
padevus piirdub hetkel suuremate haiglate ja tiksikute unekeskustega, on uuringute
prognoos jargevate aastate kohta adekvaatne.

Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi
meditsiiniseadmete loeteluga ning moju toovoimetusele

Taotluses esitatud andmed on diged ja asjakohased.

Kui personalikulu on arvestatud teenuse sisse, siis lisandub statsionaarse uuringu korral
voodipdevatasu. Ambulatoorse uuringu korral midagi lisanduma ei peaks.

Kui suurt osa poliisomnograafiatest vdiks teenus asendada sodltub sellest, millisel
ndidustustel on seni tehtud enamik poliisomnograafiaid. OUA kahtlusel tehtud PGS-test
voiks teenus asendada kuni 75%.

Hinnang patsiendi omaosaluse pdhjendatusele ja patsientide valmisolekule
tasuda ise teenuse eest osaliselt voi tiielikult

Patsiendi omaosaluse vdimalusi on taotluses kirjeldatud adekvaatselt.

Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise tdenfosus

Tervishoiuteenuse véir- ja liigkasutamise tdendosust on taotluses kirjeldatud adekvaatselt.

Patsiendi isikupiira voimalik méju ravi tulemustele

Patsiendi isikupidra voimalikku mdju on taotluses kirjeldatud adekvaatselt.

Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused

Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused on taotluses kirjeldatud adekvaatselt.
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17. Kokkuvote

Teenuse hiivitamist taotletakse uneagsete hingamishéirete, eelkdige OUA
diagnoostikaks alternatiivina PSG-le. Tegemist on mitteinvasiivse funktsionaalse
diagnostikaga, mis on ohutu. Ravijuhised toetavad teenuse kasutamist. Teenus on
ndidustatud patsientidel, kel esineb liigne pdevane unisus koos vihemalt kahega
jérgnevast: norskamine, uneaegsed hingamispeetused/lambumine vdi hiipertensioon.
Mingeid muid kohaldamise tingimusi kui diagnoosi kinnitamine haiguse kahtlusel
olema ei peaks.
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