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1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

Nagu teenuse taotluses kirjas, on Kkapillaroskoopia meetod kiinevallis paiknevate
kapillaarilingude visualiseerimiseks suurenduse abil, peegeldades sellega mikrotsirkulatsiooni
seisundit. Uuring omab olulist tahtsust Raynaud fenomeni ja stisteemse skleroosi diagnostikas
ning slsteemse skleroosi kulu ja prognoosi hindamises, olles reumatoloogias obligatoorne
uuring. Mainitud teenuse osutamise naidustused on diged ja pdhjendatud, Eesti olud siin mdju
ei avalda. Véhem leiab uuring kasutust ravi tGhususe ja haiguse aktiivsuse hindamisel
dermatomuosiidi puhul, mis on viimaseks ndidustuseks mainitud (1).

2. Naidustuse aluseks oleva haiguse v0i terviseseisundi iseloomustus

Raynaud™ fenomeni, kui sageli esineva tervisehdire, ja ststeemse skleroosi kohta toodavad
andmed on konkreetsed ja asjakohased. Mdned faktid kordan dle.

Raynaud fenomen, nagu ulal kirjas, on sage, esinedes 3-20% naiste ja 3-14% meeste hulgas
jaumbes 75% -I siisteemse skleroosi haigetest on see esmaseks haigusilminguks (1;7).

Ststeemne skleroos on susteemne sidekoehaigus, mida iseloomustab naha ja siseorganite
fibroseerumine ja valjendunud mikrovaskulaarsed muutused, mis haaravad eelkdige kopse,
stidant ja seedetrakti. Haiguse esinemissagedus on 1-5/10 000 ja

esmashaigestumine tldpopulatsioonis umbes 7-20 juhtu miljoni kohta aastas (3; 6).
Kapillaroskoopiline uuring (ja autoantikehade maaramine) vBimaldab varakult Ules leida
ststeemse skleroosi ja teiste susteemsete sidekoehaiguste osas riskipatsiendid ning haiged
jalgimisele jatta, vajadusel ravi alustada, vBimaldades teatud organkahjustusi dra hoida voi
nende teket aeglustada. (2)

Primaarse Raynaud™ fenomeni diagnoosiga patsiendid vajavad samuti edasist jalgimist, kuna
uuringute alusel areneb aja jooksul primaarse siindroomi puhul 12,6%-l vélja slsteemne
skleroos ja 13,6%-1 mdni muu stisteemne sidekoehaigus (2).

3. Tervishoiuteenuse tdenduspbhised andmed ravi tulemuslikkuse kohta Kliiniliste
uuringute ja metaanaltuside alusel

Kapillaroskoopiline uuring on patsiendile téiesti ohutu. Teenuse osutamise kirjelduses on
uuringu hinnangu andmise juhised tapselt kirjas ning neid jargides on uuringu teostamine
ning interpreteerimine vastava oppe labiteinul asjakohane ja tapne.




Kapillaroskoopia iseloomustamiseks toodud uuringud on piisavad, téendamaks uuringu
olulisust, vajalikkust ja ratsionaalsust.

Taotluses otseselt uuringu enese spetsiifilisust ja sensitiivsust valja ei toodud, kuid néiteks
Wu PC et al. andmetel on skleroderma ttitipi mustri leidmine uuringul 89,47% sensitiivsuse
ja 80% spetsiifilisusega ning varase, aktiivse ja hilise skleroderma mustri leidmine
vastavalt 87.5, 97.5 ja 95.5% spetsiifilisusega (5).

Uuringu tulemus avaldab edasisele ravile mdju, kapillaroskoopia leiust s6ltub edasiste
organkahjustusi tépsustavate uuringute vajadus ja patoloogilise leiu esinemisel jargneb
vastav ravi, kui see on olemas. Kirjas on, et uuringut saab kasutada ka slisteemse skleroosi
prognoosi hindamiseks, seega on hilise skleroderma mustri leiu puhu oodatav raskemate
organkahjustuste esinemine, eelkdige kopsudes, mis voib lihendada eluiga, ja vajab eraldi
I&henemist ning raviviisi.

Diagnostilise uuringu korral hinnatakse uuringu karakteristikuid: ohutus® , tapsus® ,
spetsiifilisus® , tundlikkus* ning selgitatakse,, millist méju avaldab uuringu tulemus haiguse
edasisele ravile ning patsiendi tervisele pikema perioodi jooksul.

Tervishoiuteenuse téenduspdhised andmed ravi ohutuse kohta
Pole asjakohane praegusel juhul, uuringul puudub terviserisk haigele.
Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Uuring on reumatoloogia valdkonnas olnud kasutusel juba aastakiimneid nii Euroopas kui
mujal maailmas ja enamikes reumatoloogia spetsialiseeritud tiksustes teostatav.

Toenduspdhisus vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega
Alternartiivseud uuringuid ei ole, pole kohane.

Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes

Kapillaroskoopia leid on olulise kaaluga/vaartusega susteemse skleroosi diagnoosimisel,
kuuludes American College of Rheumatology/European Leaque Against Rheumatism e.
ACR/EULAR susteemse skleroosi klassifikatsioonikriteeriumitesse (4).

Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

On asjakohane ja 6ige. Uuringut teostab reumatoloog kas statsionaarses v6i ambulatoorses
praktikas vastava kapillaroskoobi abil.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

! Uuringu ohutus (safety) naitab uuringu teostamisest tekkivate korvaltoimete esinemist.

2 Uuringu tapsus (accuracy) naitab uuringu vBimet eristada uuritava haigusega patsiendid nendest, kellel
uuritavat haigust ei ole

3 Uuringu spetsiifilisus (specificity ) naitab negatiivsete juhtude osakaalu, mis on Gigesti identifitseeritud.

4 Uuringu tundlikkus (sensitivity) naitab tegelikult positiivsete juhtude osakaalu, mis on Gigesti identifitseeritud


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24016612
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Taotluses esitatud andmed on asjakohased ja ammendavad. Reumatoloogid TU
Kliinikumis, Ida-Tallina Keskhaiglas ja Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas on valmis teenust
koheselt osutama.

Kdigil reumatoloogidel on véljadppevdimalus, dpet rahastab Eesti Reumatoloogia Selts,
ERS.

Teenuse osutamise kogemus Eestis

Teenusena pole kapillaroskoopiat varem tehtud ja registreeritud, kill on uuringut nii Tartu
kui Tallinna reumatoloogide poolt varasemalt teostatud.

Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade
arvu prognoos jargneva nelja aasta kohta aastate I6ikes

Taotluses esitatud andmed prognoosi kohta on antud hinnanguliselt, kuna
epidemioloogilised andmed haiguse kohta Eestis puuduvad. On adekvaatsed.

Kuna varem on tervishoiuteenus puudunud, selgub lahiaastatel, milliseks kujuneb reaalne
uuringute arv ja vajadus.

Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi meditsiinisesadmete
loeteluga ning mdju téovoimetusele

Teenus on uus ja thtki varasemat ei asenda, lilitub ambulatoorse vdi statsionaarse juhu sisse,
uusi ravijuhte ei lisandu.

Seoses uuringul saadava tulemusega selgub patsiendi jalgimisvajadus, lisauuringute ja ravi
vOi selle muutuse vajadus.
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Hinnang patsiendi omaosaluse p6hjendatusele ja patsientide valmisolekule tasuda ise
teenuse eest osaliselt voi taielikult

Pole kohane
Tervishoiuteenuse vaar- ja liigkasutamise tdendosus

Vaar- ja liigkasutamne pole téendoline. Uuringut teostavad reumatoloogia eriala arstid,
kes on piisavalt padevad otsustamaks, kas uuring on péhjendatud.

Patsiendi isikupara voimalik mdju ravi tulemustele

Pole kohane

Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused

Uuringut teostab reumatoloog -?

Kokkuvodte

Kapillaroskoopia uuring on reumatoloogias olnud kasutusel aastakiimneid ning tegemist on
vajaliku uuringuga, mis véimaldab primaarse ja sekundaarse Raynaud™ fenomeni eristamist,
varajase siisteemse skleroosi diagnostikat, raske mikroangiopaatia tuvastamist ja prognoosi
hindamist slsteemse skleroosiga patsientidel. Seega tdiendab siisteemse skleroosi ja teiste



sidekoehaiguste diagnostikat ja haiguse progressiooni hindamist. Kapillaroskoopia leid on
olulise véartusega ACR/EULAR sisteemse skleroosi diagnoosikriteeriumites (4).

Valmisolek teenust osutada on koheselt olemas.

Kohaldamise tingimustesse, kui uldse, panna, et ,uuringut teostab reumatoloog“. ERS-ga
arutada, kas see on vajalik.
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