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1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

Testi kasutamise néidustus on taotluses asjakohane, sest VHITiga (pea imuplsi test
video meetodil, ingl keeles video head impulse test) saab uurida
vestibulaarfunktsiooni ndrkust vdi puudulikkust mdlemas koérvas kdikides
poolringkanalites. Testi alusel saab seega teada, kas patsiendi pearinglus ja/vOi

tasakaaluprobleemid v@ivad tuleneda tasakaaluorganist vdi mitte.

Néidustus oleks patsientidele, kellel anamneesi pdhjal kas kahtlustatakse sisekfrva
kahjustusest tulenevad pearinglust/tasakaaluhdiret voi kellel tahetakse seda
valistada. Lisaks saab testida probleemi progresseerumist vdi taastumist ning
kasutada ka testi sisekdrva operatsiooni jargselt, et naha, kas operatsiooni
tisistusena on ka patsiendi tasakaaluorgani poolringkanalid kannatada saanud
(Bittar et al 2019, Zeng et al 2018).

Tasakaaluhdired on nii Eestis kui ka mujal maailmas vaga sage probleem, mistottu
voimalikult tapselt ja kiirelt kahtluse kinnitamise vdi véalistamine on véga téhtis.
Suur osa inimesi ei saa Oiget ravi VvOi rehabilitatsiooni, kuna nende
tasakaalutus/pearinglus diagnoositakse valesti kas ebaselgete stimptomite, véheste
testivbimaluste ja/voi ebapiisavate erialaste teadmiste tottu (Kerber et al 2015, Jin et

al 2012). Nii monedki tasakaalutuse vo6i pearingluse probleemidega patsiendid
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jddvad ldse diagnoosimata, kuna vdidakse keskenduda pigem teistele
simptomitele, mis vdivad kas sindroomi vGi probleemiga kaasneda VvOi

eraldiseisvalt patsiendil esineda.

Naidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus

Pearingluse kohta k&ivad andmed on taotluses diged. Pearinglus on maailmas véga
laialt levinud sumptom, mistdttu vajadus tapselt diagnoosida selle pGhjust on suur.
Newman-Toker et al (2008) andmetel on Ameerikas umbes 3.3% erakorralisse
vastuvottu tulevatest inimestest probleemid peapoorituse voi tasakaaluga. Eestis
pole seda tapselt uuritud, seega on raske kindlaid numbreid vélja tuua v6i USAga
vordlust tuua, kuid subjektiivselt jalgides voib 6elda, et see protsent vdib ka Eestis
sarnane olla. Kurgu-nina-k@rva eriarsti vastuvotus voib see protsent veelgi suurem

olla.

Kuna pearinglus on siiski vdga mittespetsiifiline sumptom - pearingluse tugevus,
simptomaatika jm varieerub inimeste seas erinevate probleemide puhul (Thompson
et al 2009) -, on vajalik uurida kdiki erinevaid vGimalike p6hjuseid. Samuti vbib
erinevatel haigustel/patoloogiatel esineda vaga sarnased simptomid, mistottu ainult
anamneesist diagnostikaks ei piisaks.

Lisaks  tuleks  siinkohal  eristada  tasakaaluprobleemi pearinglusest.
Tasakaaluprobleemid ei pruugi alati tekitada pearinglust ning vdivad olla seotud
pigem négemise vOi lihaste td6ga. Tasakaaluprobleemid on tihtipeale ebakindlus
kondides, seistes vdi muus asendis ehk inimese enda keha liikumine on héiritud,
pearinglus on pigem see, kui Vvaariti tajutakse enda v6i Umberoleva liikumist. Nii
tasakaaluprobleemid kui pearinglus vdivad mdjutada inimese elu nii palju, et neil on

raske tool/koolis kdia voi isegi lintsaid igapdeva toimetusi teha.

Tervishoiuteenuse téenduspdhised andmed ravi tulemuslikkuse kohta Kliiniliste

uuringute ja metaanalttside alusel

Uuringuid vHIT protseduuri kohta on vorreldes paljude teiste vestibulaartestidega

vahe, kuna tegemist on siiski Upriski noore testimisviisiga. Siiski on test lthikese aja
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jooksul leidnud palju kasutust, sest tegemist on HIT (head impulse test) uuringu
taiendatud versiooniga, mis annab viimasega vorreldes t&dpsemat informatsiooni.
Samuti on taotluses réhutatud, kuidas mitmed uuringud on leidnud kalooriliste

testide ja VHIT testi kooskasutuse téhtsust - nad téiendavad, mitte ei asenda Uksteist.

Yip et al (2016) uuringus vorreldi vHIT testi ja HIT testi tulemusi. Taotluses on hésti
valja toodud, kuidas HIT uuring, mida saab kill teha masinateta lihtsalt patsiendi
silmi jalgides, on tihti ebausaldusvéédrne ning mojutatud véga paljudest teguritest.
HIT uuring on hea Uhepoolse patoloogia valjaselgitamiseks, kuid vdikese VOR
(vestibulo-okulaarse refleksi) asummeetria vOi kerge bilateraalse patoloogia korral
vOivad sakkaadid (Uhekordne nlstagm) jadda markamatuks vai neid alahinnatakse.
Uuring tdi vélja, kuidas umbes pooltel patsientidel, kel oli kas véikene VOR
asimmeetria vOi kerge bilateraalne patoloogia, ei marganud eksperdid neil sakkaade.
HIT uuring on vdga mdjutatud teostaja interpreteerimisvéimest ning pea ndksutamise
tehnikast. Margitud oli ka valepositiivsete tulemuste kdrge arv. Kahjuks pole antud
uuringus VHIT uuringu tépseid tulemusi valja toodud, ainult vdrdluses HIT testiga.
Siiski on uuringus hasti vélja toodud HIT ja vHIT testide erinevused, milleks
peamiselt olid 1. eksperdi hinnang sakkaadidele versus arvuti/masina hinnang
(erinevad arvamused ekspertide seas) ning 2. covert sakkaadide (pealiigutuse ajal

tekkinud sakkaad) jalgimise v@imalus VHIT testiga (HIT testiga vGimatu).

Uuringu valim oli selektiivne, sest vHITi ega HITi pole soovitatav teha inimestele,
kellel on kaela- vdi seljaprobleemid, mille puhul vdib tekkida nikastamisoht.
Inimesed, kellel on probleeme silmadega (hiljutised silmaoperatsioonid, loomulik
nistagm, kddrdsilmsus jm), vdivad olla mittesobivad testi jaoks, sest kogu testi
olemus seisneb VORI uurimises silma kaudu ja tulemusi ei saa seega 100% tdena
votta.

Limiteeringuid oli uuringul mitmeid. Uks, mille ka autorid ise vilja t3id, oli
ekspertide hinnanguvdime ning osavus testi sooritada. Kliinikutes varieerub inimeste
valjabpe ning mitte kdik protseduuri tegijad on saanud testi teha digetes tingimustes
hea valjabppega. Eksperdid on tegelnud testimisega aastaid ning on tihti saanud

kraadi kas audioloogias vai teises vastavas teaduses.
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Teiseks saab vélja tuua impulsside (pea ndksutuste) vahesus. Paljud teised uuringuid
tunnistab tdsiseltvOetavat vastust alates kimnest impulsist (McGarvie et al 2015)
kuni isegi kahekimne impulsini (Judge 2017). Seitse impulssi, nagu Yip et al
uuringus valja toodi, vdib olla mittepiisav, et tdielikult hinnata patsiendi
poolringkanalite funktsiooni. Kui vestibulaarfunktsioon on téiesti normaalne voi
taieliku patoloogiaga, saab piisava info ka seitsmest impulsist, kuid tapsema
informatsiooni jaoks oleks tavaliselt vaja rohkem kui vaid seitset impulssi.
Kolmandaks v6ib vélja tuua, et uuriti vaid lateraalseid kanaleid. Head shake test on
kasulik, sest selle 1abi saab uurida kdiki poolringkanaleid. Siin uuringus uuriti vaid
lateraalseid, mistottu ei saada tervet Ulevaadet poolringkanalite funktsioonist. Kui
probleem asetseb anterioorses voi posterioorses kanalis, ei pruugi lateraalse kanali
head shake patoloogiat néidata.

Michael Strupp, Uks uuringute eestvedajaid ja artikli kirjutajaid, on saanud
erinevatelt firmadelt honorari, kaasaarvatud firmadelt, kes tegelevad VvHIT testi
masinate valmistamise ja mudgiga. Teised autorid eitavad honorari saamist.
Uuringus seega leiti, et VHIT test on palju tdpsem ning objektiivsem kui HIT uuring.
VHIT uuringuga tuleb muidugi muretseda aparatuur, mida peab kalibreerima ning
oskama kasutada. Samuti votab vHIT natukene kauem aega kui HIT test, vHIT
umbes 15-20 minutit tavaliselt, HIT test 5-10 minutit.

Autorid soovitasid VHIT testi kasutust.

Redondo-Martinez et al (2015) uuring vordles vHIT testi kaloorilise testiga
vestibulaarse neuroniidiga patsientidel. Artikkel Kirjeldab vestibulaarset neuroniiti
(VN) kui jarsult alanud vertiigot (pearinglust) kuulmisprobleemide olemasoluta, kus
isik vOib tunda iiveldust vdi isegi oksendada. Tavaliselt on tegemist Uhepoolse
probleemiga. VNi mdju ulatust tasakaaluorganile on véimalik hinnata testidega, mis

uurivad VORI (eelpool mainitud).
Uuriti patsientide taastumist ja kuivord saab testide tulemusi vorrelda. vHIT on vaga

tdpne diagnoosimaks vestibulaarset neuroniiti paar péeva peale simptomite algust

ehk akuutses faasis. Seda on ka tdheldanud teised uuringud (Bartolomeo et al 2014),
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kus kdik diagnoositud patsiendid, kellele oli ka kalooriline test tehtud, said vHITil
patoloogilised tulemused. Sarnaselt Redondo-Martinez et al uuringule leidsid
Bartolomeo et al, et VHIT nditab peale taastusperioodi palju Kiiremini normaalseid
tulemusi kui kaloorilised testid. Nagu taotluses mainitud, on see téené&oliselt seotud
faktiga, et uuringud testivad VORI erinevatel sagedustel.

Uheks probleemiks on varieeruvus teise testi tegemise ajas — 30-90 paeva peale
simptomite teket. Vastused vdivad palju erineda 30 péeva peale simptomite teket vs
90 péeva peale siimptomite teket. Nagu ka uuringus endas vélja toodi, on vaga raske
Kliinikus tapset aega reguleerida, kuid paari kuu erinevus voib mdjutada tulemusi
siiski.

Nagu ka eelmises uuringus, testiti Redondo-Martinez et al (2015) uuringus vaid
lateraalseid poolringkanaleid. Kalooriline testimine suudab uurida vaid lateraalsete
kanalite funktsiooni, VHIT aga ka posterioorsete ja anterioorsete kanalite funktsiooni.
Nii Redondo-Martinez et al (2015) kui Bartolomeo et al (2014) toovad Vvélja, et kuigi
VHIT on Kkiire ning enamasti usaldusvaarne, on kalooriline test siiski tihtipeale
tunduvalt tdpsem. Samas mainitakse, et vestibulaarse neuroniidi puhul tavaliselt
piisab taiesti VHIT testist kui anamneesis valjendub selgelt VN kahtlus. Sarnase

arvamuse esitas ka viimase taotluses véljatoodud uuringu autor.

Rambold (2015) uuris ajavahemikus 2011 kuni 2014 tasakaalu kaebustega patsiente,
tehes neil nii VHIT test kui kalooriline test. Valim oli selle uuringu puhul suur (1063
inimest). Uuringu k&igus leiti, et ainult 13.3% patsientidest oli nii vHIT Kkui
kalooriline test patoloogiline. 4.6% oli ainult VHIT patoloogiline ning 24.1% oli
ainult kalooriline test patoloogiline. Siinkohal on muidugi raske teada, mis vois
ulejaanutel patsientidel tasakaalutust ja/vdi pearinglust tekitada ning kas nad said
I6puks diagnoosi. Samuti pole mainitud, kas patsiente uuriti taas peale teatud aega
vOi lepiti vaid tihekordse testimisega.

Uuringu tugevuseks on aga VHITi puhul suur impulsside arv ning analtusi osa, kus
antakse soovitusi millist testi kasutada millise (kahtlustatava) diagnoosi puhul, et
saada koige tapsem (ja Kiirem) vastus.
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Uuringusse polnud kaasatud vaga noori inimesi (kdige noorem oli 40aastane), mis
vOib kergelt mdjutada erinevate patoloogiate esinemissagedust.

Kirjandus on ka valja toonud, et VOR tugevuse (gain) vaatamine ei pruugi alati
kdike infot anda. Eza-Nufiez et al (2014) r6hutab sakkaadide jalgimist — kui VOR
tugevus on normipiiris, aga esinevad overt ja/vOi covert sakkaadid, ei tdhenda see, et
vestibulaarsiisteem on kindlalt patoloogiata. Vaja oleks siiski edasisi uuringuid
teostada.

Nagu eelnevalt on vélja tulnud, vbivad vHIT ja kalooriline testimine kohati
vastandlikud olla, mistdttu on tihti neid hea paarina kasutada. vVHIT uuringut on
tihtipeale lihtsam Kliinikutingimustes kasutada — see on kiirem kui kalooriline test,
sel on vahem aparatuuri ja lisatarvikuid vaja ning lisaks testib uuring koiki
poolringkanaleid. Samas on kalooriline test enamasti tapsem kui VHIT, eriti
Meniere’i tove ja vestibulaarmigreeni diagnostikas (Rambold et al 2015, Blodow et
al 2014) ning ka korduva vestibulopaatia puhul (Park et al 2017).

4. Tervishoiuteenuse téenduspohised andmed ravi ohutuse kohta

Taotluses on margitud digelt, et kirjanduses pole siiani kirjutatud eriti v@imalikest
tisistustest peale VHIT uuringu sooritamist. Kui uuringut ohutult sooritada, ei
mojuta see kuidagi patsienti edaspidiselt. Patsientidel, kel on véga akuutses faasis
raskete simptomitega (iiveldus, oksendamine) pearinglus v@i tasakaalutus, v@ivad
tunda suuremat ebakindlust, iivelduse suurenemist ja ise oksendamist, kuid
spetsialist saab alati otsustada, millises olukorras tuleks test katkestada ja proovida
moni teine pdev. Nagu ka taotluses on valja toodud, on vdimalik kasutada ravimeid,
mis iiveldust leevendavad. Erinevalt kaloorilistest testidest ei tohiks sarnased

ravimid protseduuri mojutada.

5. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

VHIT testi kasutamine ambulatoorses vastuvGtus on aastatega kasvanud nii Eestis
kui ka maailmas. Taotlus toob valja, et vVHIT uuringut hakati kasutama 2009. aastal,

mis téhendab, et protseduur on umbes 10 aastat vana ning teaduskirjanduse vahesus
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on arusaadav. Uuring on veel uus, kuid nii juba mitmed riigid kasutavad vHIT

uuringut kliinikutes ning Gpetavad valja to0tajaid protseduuri digesti tegema.

Toenduspdhisus vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Taotluses mainitud alternatiivid on pigem tdiendavad testid (nagu ka taotluses
margitud). Ainukene alternatiiv vHITile oleks HIT test ehk pea impulsi test (ilma
videota), mille kirjeldus toodi taotluse esimeses teaduskirjanduse artiklis.
Kalooriline test ning bedside testid nagu Dix-Hallpike (tagumise poolringkanali
healoomulise vertiigo diagnoosimiseks olev asenditest, kasutatakse koodina 6412)
erinevad vHITist ning pakuvad taiendavat informatsiooni, mitte ei asenda seda. Info

5.1 ja 5.3 punktides taotluses on seega asjakohased ja selgitavad hésti testide vahet.

Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides

aktsepteeritud ravijuhistes

Ravijuhendi véljatoomine on asjakohane. Paljud vHIT aparatuuri tootvad firmad
produtseerivad enda variante testi [l&biviimisest ja siiani Uhtset juhendit
publitseeritud. Assessment of balance disorders annab lihikese Ulevaate kuidas
VHIT uuringuga saab VORI md0ta, et tasakaaluprobleemi pdhjust teada saada.

Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kirjeldus

Tegevuste kirjeldus on dldiselt vaga pOhjalik, vélja arvatud kaugus patsiendi ja
aparatuuri ning aparatuuri ja visuaalse sihtmaérgi vahel (kui eraldiseisev kaamera
puudub, siis vaid kaugus patsiendi ja seinal oleva sihtmargi vahel). Erinevad firmad
mainivad kohati erinevaid kaugusi, kuid MacDougall et al (2009) jargi peaks kaugus
patsiendi ja sihtmargi vahel olema 91 cm. Seda aga saab tdpsustada kohapeal ja
koost0os tootja/maaletoojaga.

Peale mainitud vastundidustuste peab ka silmas pidama patsiendi voimalike
silmaprobleeme ning tugeva meigi olemasolu — liialt tugev meik voib segada pupilli
fikseeringut, mistottu testi on kas raskem teha voi voivad tulla valed tulemused.

Ulejadnud andmed on tdepéarased.
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9.

10.

11.

12.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse

osutamiseks

Taotluses valja toodud info kvaliteetse teenuse osutamise kohta on asjakohane.
Teenuse osutaja peaks olema saanud véljadppe, kus spetsialist oskab osutada teenust
asjatundlikult, vdimalusel mérgata vale negatiivseid ja vale positiivseid vastuseid

ning vajadusel interpreteerida vastused.

Samuti on teadmiste uuendamise kohta kéiv informatsioon véga sobiv, kuna

pidevalt leitakse tdpsustusi ja parandusi tasakaalutestidele.

Teenuse osutamise kogemus Eestis

Hinnangu autori arvates tunduvad taotluses esitatud andmed diged — tapset arvu on
raske delda, kuna on kohti, kes sooritavad protseduuri, kuid seda ei mérgita tles.
Lisaks kasutatakse VHITi jaoks sama koodi (6413), mis kaloorilise testi jaoks, seega

on raske Oelda, kui palju nendest on VHIT ja kui palju kalooriline test.

Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise

kordade arvu prognoos jargneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

Mida rohkem teadlikkus VHIT testi kohta tbuseb, seda rohkem hakatakse seda
igapéevaselt ambulatoorses ja isegi statsionaarses vastuvOtus kasutama, seega
taotleja eeldus, et VHIT uuringu teostamise arv tduseb iga aastaga on tdendoliselt

dige.

Tervishoiuteenuse  seos  kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga VvOi

meditsiiniseadmete loeteluga ning mdju toovdimetusele
Loetelud on Giged.

Kui VvHITiI margitakse tulevikus eraldi koodiga, on lihtsam teha kokkuvotet

protseduuri kogusest ning kuidas see on mdju avaldanud kaloorilise testi arvule.

Lk8/11



13.

14.

15.

16.

17.

Hinnang patsiendi omaosaluse pdhjendatusele ja patsientide valmisolekule

tasuda ise teenuse eest osaliselt vOi taielikult

Nagu ka taotluses mainitud, on enamasti patsiendi omaosalus mittevajalik.
Kui patsient on kindlustamata, oleks siiski kliinikul/haiglal vaja votta teenus

hinnakirja. Vajalik oleks labi radkida teenuse osutajatega ning spetsialistidega.

Tervishoiuteenuse vaar- ja liigkasutamise tdenaosus

Taotluses véljatoodud info on 6ige. VORI funktsiooni dige véljaselgitamine vajab
teenuse osutaja korralikku véljadpet, kuigi ka spetsialistil vGib vaja olla
taiendkoolitusi. Liiga tugeva pealiigutuse korral voib patsiendile haiget teha, liiga

vaikse liigutuse korral vdib test mitte dnnestuda voi valed tulemused saada.

Liigkasutamise ohu tGendosus on véga hasti taotluses valja toodud.

Patsiendi isikupara v@imalik m&ju ravi tulemustele

Viélja toodud pdhjendused on asjakohased.

Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused

Véljatoodud kompetentsuse kindlustamine ning té6tava ja kalibreeritud aparatuuri
tagamine on kindlasti vaga vajalikud, et test Onnestuks ja tulemusi saaks

optimaalselt kasutada.

Kokkuvote

Kuigi VHIT pole ideaalne VORI modtmise jaoks olemasolev protseduur, on teda
siiski lihtne kasutada, ta annab Kiirelt haid vastuseid ning ta on vorreldes kaloorilise

testiga patsiendi jaoks palju mugavam. Uuringu puhul on tahtis uuringu tegija hea

Lk9/11



valjadpe, aparatuuri korrektne t66 ning tulemuste dige interpreteerimine. Taotletava

tervishoiuteenuse lisamine loetellu on pGhjendatud
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