Palume selgitada, kuidas toimub ravimeetodi valiku tegemine.
Mikroshunti saaks vaiksemate intra — ka postopeatiivsete riskide tottu kasutada glaukoomi
arengu varasemates staadiumides enne trabekuloplastikat ja valgekesta plastikat.

Millises osas on eelnimetatud operatsioonid/protseduurid tiksteisele jargnevad ja millises osas
teineteist asendavad?
Mikroshuni implanteerimine oleks kirurgilises ravis esmane ravimeetod.

Kas koik mikroshundi ravijuhud oleks selle véimaluse puudumisel asendatavad eelnimetatud
operatsioonidega vo6i on ravijuhte, mis jaaksid kirurgilise ravita?

Mikroshundi puudumisel oleksid ravijuhud asendatavad teiste operatsioonidega, aga haiguse
hilisemas arengujargus.

Palume senise praktika alusel esitada hinnanguline ravijuhtude jagunemine ehk kui paljudel
juhtudel (%) asendaks mikroshunt:
a. glaukoomi fistuliseerivat operatsiooni (kood 050908); 50%
b. glaukoomi operatsiooni, valgekesta plastikat (kood 070906); 25%, siia alla
lahevad suured torud ja stigav sklerektoomia, millega mikroshunt ei konkureeri.
c. lasertrabekuloplastikat (kood 7805); 30%, kui on kunstlaats, siis vBib juba
kaaluda ka XEN paigaldust.

Kas mikroshundi paigaldamise operatsioon on ajaliselt lihem vorreldes teiste glaukoomi
operatsioonidega? Kui jah, siis millises mahus?
Ajaliselt 50% lihem

Olete taotluses vélja toonud, et uue teenuse korral vaheneks/liheneks postoperatiivne ravimite
vajadus vorreldes alternatiiviga. Palun Kirjeldage, milline on standardne postoperatiivne
medikamentoosne ravi antud juhtudel. Millisel m&aral vaheneks/liiheneks ravimite kasutamise
vajadus keskmiselt mikroshundi kasutamise korral?

Postoperatiivsete ravimite osas kasutame koikide glaukoomi I8ikuste juures sarnasel hulgal
pdletikuvastaseid ravimeid, kdigil ca 3-4 kuud.

Kas mikroshundi kasutamisel vaheneks korduvate manipulatsioonide arv vorreldes teiste
glaukoomi operatsioonidega? Kui jah, siis millises mahus?
Mikroshundi kasutamise jarel kaob vajadus lasersuturoliisi jarele.

Olete taotluses valja toonud, et 2018. aastal oli teenuse osutamise kordade arv 120. Teenuse
lisandumisel on esimeseks aastaks prognoositav ravijuhtude arv 300. Millest on pdhjustatud
prognoosi suurenemine?

Prognoosi suurenemine on pohjustatud 6ppimiskdverast ja mikroshundi kasutamise headest
ravitulemustest.



