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1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus

Taotluse eesmargiks on tiihistada EHK tervishoiuteenuste (1) ,,PET uuring FDG-ga*
(kood 79450) ja ,,PET lisauuring FDG-ga*“ (kood 79451) rakendustingimused
laiendades FDG-PET uuringu niidustusi onkoloogilistel ja mitte-onkoloogilistel
nididustustel ilma kohustuseta vormistada onkoloogilise konsiiliumi otsus.

Positronemissioontomograafia fluorodeoksiigliikoosiga (PET uuring FDG-ga ehk
FDG-PET) diagnostilise kuvamismeetodina on olnud Eestis kasutusel alates 2002.
aastast alates ning EHK tervishoiuteenuste loetelus (1) alates 2012. aastast.

Hetkel kehtivas EHK tervishoiuteenuste loetelus votab EHK tasu maksmise
kohustuse iile molema tervishoiuteenuse kasutamisel vaid kuue nédidustuse korral:
»kopsu iiksiku so0lme hindamisel, mittevdikserakulise kopsukasvaja staadiumi
madramisel, kolorektaalvahi retsidiivi diagnostikas, pea- ja kaelapiirkonna kasvaja
diagnostikas, limfoomi diagnostikas ja maliigse melanoomi diagnostikas. Muudel
juhtudel votab haigekassa tasu maksmise kohustuse iile juhul, kui koodidega 3042 ja
3043 tdhistatud tervishoiuteenuste osutamise kéigus koostatud raviplaan vastab
ravikindlustuse seaduse § 32 alusel kehtestatud méadruse lisas sdtestatud vormile ja
selles on médratud PET uuringu vajadus®. (1)

Toetust vadrib taotluses esitatud seisukoht EHK tervishoiteenuste loetelu koodidega
3042 ja 3043 tihistatud teenuste kohustusliku rakendamise tiihistamiseks FDG-PET
uuringute korraldamisel.

Koodiga 3042 on EHK tervishoiteenuste loetelus tihistatud teenus ,,Pahaloomulise
kasvaja  esmase raviplaani koostamine v01 muutmine paikmepdhise
multidistsiplinaarse eskpertkomisjoni poolt™ ja koodiga 3043 - ,,Hematoloogilise
kasvaja esmase raviplaani koostamine voi muutmine eskpertkomisjoni poolt* (2).
Ajal, mil Eestis 18 aastat tagasi alustati FDG-PET uuringute teostamist
onkoloogilise haigusega patsientidele, oli selliste {ilesannete ja koosseisudega
ekspertkomisjonide kohustuslik kaasamine FDG-PET uuringute korraldamisele
asjakohane, kuna puudus kliiniline kogemus ja kéttesaadavaid ravijuhiseid oli vihe.
Selline tdiendav kohustuslik piirang vois tookord védhendada teenuse véddr- ja
liigkasutamise toendosust. Tanapdeval, kus teenuse osutamisel 1dhtutakse FDG-PET
uuringu tdenduspodhistest késitlusjuhenditest, ei ole multidistsiplinaarse onkoloogia
vO1 hematoloogia asjatundjatest koosneva ekspertkomisjoni kohustuslik kaasamine
vajalik. Kui aga konsiiliumi korras arutelu osutub siiski vajalikuks, saab seda teha
ka ilma rakendussittes seni kehtinud kohustuse piistitamiseta.
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Asjakohaseks ei saa pidada ka teenustes 3042 ja 3043 nimetatud multidistsiplinaarse
ekspertkomisjoni ehk onkoloogilise konsiiliumi kaasamist FDG-PET uuringu
kavandamiseks mitte-onkoloogilise haigusega patsiendil, sest reeglina ei vaja mitte-
onkoloogilise haigusega patsient véahiravi.

Tulenevalt eeltoodust on taotluses vaadeldud jéargmisi, sagedamini esinevaid
onkoloogilisi ja mitte-onkoloogilisi FDG-PET néidustusi, mille kohta on esitatud
piisavalt tdenduspohiseid materjale: hulgimiieloom, rinnavéhk, sarkoomid,
pankreasevahk, sodgitoruvahk, emakakaelavidhk, munasarjavihk, luude ja pehmete
kudede pahaloomulised kasvajad, histiotsiitoos, teadmata algkoldega pahaloomuline
kasvaja; siisteemsed vaskuliidid, sarkoidoos, teadmata algkoldega pdletik,
endokardiit; dementsus.

Sellesse loetellu saab lisada veel mitmeid FDG-PET uuringu ndidustusi — nii
vahipaikmete kaupa kui mitte-onkoloogiliste haigustena, mis on loetletud
Uhendkuningriigi  tdenduspdhise PET/KT niidustuste iilevaate kolmandas
véljaandes 2016. aastal (3): glioom, kilpnddrmevahk, mesotelioom, tiilimuse
kasvajad, gastro-intestinaalne stromaalne tuumor (GIST), kusepdievihk,
testisevdhk, peenisevdhk, kasvaja algkolde otsingud paraneoplastilise siindroomi
korral, neuroendokriinkasvajad jt.

Lisaks toetavad paljusid taotluses nimetamata FDG-PET uuringu onkoloogilisi
nédidustusi Euroopa Meditsiinilise Onkoloogia Seltsi (European Society of Medical
Oncology, ESMO) Kliinilised ravijuhised — neerupealisevihk (4), neuroendokriinne
bronhividhk ja tiiimuse kasvaja (5), gastro-enteropankreaatiline neuroendokriinne
tuumor (6), peenisevihk (7), munandivihk (8).

Mitte-onkoloogilistest FDG-PET néidustustest vajab loetellu lisamist ka
spondiilodistsiit, mida toetab Euroopa Nukleaarmeditsiini Assotsiatsiooni (European
Association of Nuclear Medicine, EANM), Euroopa Neuroradioloogia Uhingu
(European Society of Neuroradiology, ESNR) ja Euroopa Kliinilise Mikrobioloogia
ja Nakkushaiguste Seltsi (European Society of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases, ESCMID) iihine konsensuslik dokument (9).

Eesti onkoloogide ja teiste kliiniliste spetsialistide piisivat rahulolu FDG-PET
uuringuga néitab 1dbi aastate uuringu laialdane kasutamine — viimase nelja aastaga
on FDG-PET uuringute arv suurenenud 1,5 korda — 992 uuringut 2016. aastal ja
1464 uuringut 2019. aastal.

Kokkuvdtvalt saan tddeda, et FDG-PET uuringu tdenduspohiste nédidustuste loetelu
on tdnapdeval viaga pikk nii onkoloogiliste kui mitte-onkoloogiliste haiguste korral.
Moned nendest haigustest (valdavalt onkoloogilised) esinevad sagedamini ja
seetdttu on nendega seotud FDG-PET uuringuid arvuliselt ronkem.

Kéesoleva taotluse teine eesmirk on tithistada EHK tervishoiuteenuse (1) 79451
nimetuses ,,PET-lisauuring FDG-ga“ tapsustus ,,FDG-ga“.

PET-lisauuring on vajalik diinaamilise PET-uuringu salvestamisel erinevatel
ajaperioodidel peale mairkaine manustamist vOi tdiendava kehapiirkonna
skdnneerimisel. Naiteks, melanoomiga voi sarkoomiga patsientidel kui haiguse
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levikut on vaja hinnata kogu kehas salvestatakse lisaks tavapérasele uuringu
piirkonnale koljupohimikust reite keskosani ka alajasemed kogu pikkuses. Kogu
keha salvestuse uuringuaeg pikeneb 2x, kuid FDG v6i muu mérkaine tdiendavat
manustamist ei toimu — nii on see teenus kirjeldatud ka EHK tervishoiuteenuste
nimekirjas.

Mairkaine FDG tépsustuse tiihistamisel on voimalik kasutada teenusekoodi 79451
,PET-lisauuring® ka teiste mirkainetega teostatavate PET-uuringute korral kui on
vaja teha diinaamilist salvestust voi skédnneerida patsiendi kogu keha pealaest
varvasteni.

. Naidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus

Arvestades taotluses piistitatud eesmirki on esitatud onkoloogiliste ja mitte-
onkoloogiliste haiguste lithiiseloomustus piisav ning adekvaatne.

Tervishoiuteenuse tdenduspéhised andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste
uuringute ja metaanaliiiiside alusel

Taotluses on esitatud 18 tdiendavat ndidustust FDG-PET uuringu labiviimiseks;
neist 15 uue ndidustuse/haiguse kohta on vilja toodud 1-2 teadusuuringut, millest
enamus on Kkirjanduse siistemaatilised iilevaated ja metaanaliiiisid. Toon nendest
vélja vaid moned niited.

Valdava enamuse onkoloogiliste paikmete kohta on esitatud suure valimiga
kohortuuringud, mis on piisava iilevaatega FDG-PET uuringu efektiivsuse osas ning
tldiselt tugeva toendusega.

Tédiendavatest onkoloogilistest FDG-PET uuringu néidustustest on taotluses dra
toodud Bin Liu et al (10) metaanaliilis emakakaelavdhi leviku hindamisel
limfisdolmedesse vordlevalt FDG-PET voi PET/KT, KT ja MRT uuringutega. Selles
67-1 uuringul pdhinevas metaanaliiiisis leiti, et emakakaelavdhi metastaaside
diagnoosimisel on FDG-PET/KT sensitiivsus 76% ja spetsiifilisus 94%, AUC 0,95
(95% CI 0.93-0.97). Lisaks, omab FDG-PET/KT uuring korgeimat spetsiifilisust nii
patsiendi-pohise (94%) kui regiooni/kolde-pShise (98%) analiilisi tulemusel.
Korgeim sensitiivsus  (88%) liimfisOlmede metastaaside avastamisel on
regiooni/kolde-pohise analiiiisi tulemusel DWI-MRT uuringul, AUC 0.92 (95% CI
0.89-0.94). Téiendavalt tdheldati, et metastaatiliste liimfisolmede hindamisel on
FDG-PET/KT ja MRT enam tundlikumad levinud haiguse korral vdrreldes haiguse
varajase staadiumiga.

Markimisvdarsed tulemused on saadud Ghaneh et al (11) poolt FDG-PET/KT
uuringu lisamisel pankreasevihi diagnostika ja ravi kasitlusse. Tegemist on suurima
prospektiivse multikeskuselise (osales 18 Uhendkuningriigi keskust) uuringuga
patsientide arvuga 550, kellel esines kahtlus pankrease kartsinoomile (PET-PANC
uuring). Uuringu eesmargiks oli madrata FDG-PET/KT lisamise diagnostiline
vairtus ja moju pankreasevéhi késitlusele lisaks standarduuringule, milleks on KT
uuring. Tulemustest selgus, et pankrease kartsinoomi korral on FDG-PET/KT
sensitiivsus 92,7%, spetsiifilisus 75,8%, NPV 89%, PPV 50%. PET uurigu lisamine
haiguse késitlusele parandas oluliselt diagnostilist tdpsust (p<0,0002) ning
demonstreeris suhtelise sensitiivsuse ja spetsiifilisuse olulist paranemist vorreldes
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KT uuringuga. FDG-PET/KT uuringu lisamine mdjutas patsiendi késitlust ja ravi
45% juhtudest. PET/KT uuringu jargselt otsustati loobuda Kirurgilisest ravist 20%
juhtudest nendel patsientidel, kellele oli méaératud operatsioon KT uuringu tulemuste
alusel. Tdiendavalt oli PET-PANC uuringu raames hinnatud ka kuluefektiivsust, kus
selgus, et FDG-PET/KT uuringu lisamisel pankreasevihi késitlusse esines QALY
kasv 0,0157 (95% CI 0,0101-0,0430) ning uuring on koige kuluefektiivsem
patsientidel, kellel on KT wuuringu alusel tegemist resetseeritava pankrease
kartsinoomiga.

Mitte-onkoloogiliste FDG-PET niidustuste puhul on kirjanduse {ilevaates
teadusartiklid, kus on enamuses keskmise ja suure valimiga kohortuuringud.
Teadusartiklid on piisava iilevaatega FDG-PET uuringu efektiivsuse osas ning
tildiselt mdoduka/tugeva tdendusega.

Selles ndidustuste grupis tasub esile tuua teadmata algkoldega palaviku (FUO, Fever
of Unknown Origin) voi pdletiku (IUO, Inflammation of Unknown Origin) ning
sarkoidoosi.

Schonau et al (12) analiiiisisid oma prospektiivses, 240 patsienti holmavas uuringus
FDG-PET/KT vaidrtust teadmata algkoldega palaviku ja pdletiku pohjuste
diagnoosimisel ning FDG-PET/KT positiivset tulemust ennustavaid parameetreid.
Uuringus késitleti vordlusena standardset FUO/IUO diagnostikat. Tulemustest
selgus, et 56,7% (136 patsiendil) hinnati FDG-PET/KT uuring positiivseks ning
informatiivseks diagnoosi piistitamisel. FDG-PET/KT uuringu NPV oli 62,5% ja
PPV 65,4%. Kliiniliste parameetrite seost FDG-PET/KT uuringu tulemustega
hinnati binaarse logistilise regressiooni abil ja leiti, et positiivset tulemust
ennustavad parameetrid on vanus iile 50 eluaasta (p=0,019), CRV viirtus iile 30
mg/L (p=0,002) ja palaviku puudumine (p=0,001).

Téaiendatud tdenduspdhises siistemaatilises kirjanduse iilevaates FDG-PET ja
PET/KT rollist sarkoidoosiga patsientidel kasutasid Treglia et al (13) 21
teadusartikli andmeid, kokku 1085 patsiendi kohta. Tegemist oli nii retrospektiivsete
kui prospektiivsete kohortidega, patsientide arvuga 10-137, kus hinnati FDG-PET ja
PET/KT efektiivsust sarkoidoosi diagnoosimisel ja ravivastuse hindamisel.
Erinevates teadusartiklites koikus FDG-PET/KT uuringu sensitiivsus 78-97%
piirides. Vorreldes KT wuuringuga leiti, et FDG-PET/KT ja KT uuringute
kokkulangevus sarkoidoosi diagnoosimisel on 45,7% ning FDG-PET/KT abil on
voimalik leida haigust ka kopsude viliselt varem avastamata kolletes. Leiti ka, et
FDG-PET/KT saadud tulemused mdjutavad haiguse kliinilist kasitlust 63%
juhtudest, mis toetab uuringu kasutamist sarkoidoosi aktiivsuse ja leviku hindamisel.

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

Mdrkida  uuringusse  kaasatud
isikute arv uuringugrupi loikes
ning nende lihiiseloomustus, nt.
vanus, sugu, eelnev ravi jm.
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Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse
kirjeldus

Vordlusravi
Uuringus vordlusena kdsitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Uuringu pikkus

Esmane tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane
maoddetav tulemus /viljund

42.6 Esmase tulemusniitaja
tulemus

4.2.7 Teised tulemusnditajad
Uuritava teenuse olulised teised
tulemused, mida uuringus hinnati

428 Teiste tulemusniitajate
tulemused

4. Tervishoiuteenuse toenduspohised andmed ravi ohutuse kohta

Taotluses on korrektselt ja asjakohaselt mérgitud, et FDG-mirkaine kdrvaltoimed ja
tiisistused on iiliharvad ja modduvad, nende sagedust kirjanduse andmete pohjal
pole dokumenteeritud ega publitseeritud.

5. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Taotluses on selles punktis viidatud refereeritud 28 teadusuuringule, mis on lébi
viidud maailma erinevates teadus- ja uuringukeskustes ning mis tdendab FDG-PET
uuringu laialdast kasutamist maailmas.

Lisan omalt poolt juurde, et FDG-PET uuringu laiaulatuslikku kasutamist
maailmapraktikas tdendab ka onkoloogiliste haiguste ja mitte-onkoloogiliste
seisundite kasitlemine mitmetes rahvusvahelistes ravijuhistes ning ekspertide
konsensus-dokumentides.

6. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega

Taotluses on oOigesti mérgitud, et FDG-PET uuring aitab leida haiguskoldeid iile
kogu keha ning hinnata tdpsemalt kasvaja levikut kehas, millest otseselt soltub
edasine raviviisi valik. Samuti saab FDG-PET abil hinnata ravi tulemust kas
ravikdigus vO1 peale ravi lOpetamist, mis méédrab edasise haiguse prognoosi.
Piltdiagnostika meetodina on FDG-PET nimetatud mitmetes diagnostika- ja
ravijuhistes.

Lisan siia veel, et FDG-PET uuringul saadav kasvajalise vO0i muu haiguse
metaboolne informatsioon on unikaalne ja tdnapdeval sellele hetkel alternatiivi ei
ole. Laiemalt kasutusel olevad radioloogilised kuvamismeetodid nagu
kompuutertomograafia (KT) ja magnetresonantstomograafia (MRT) annavad
haiguskolde kohta tidpse morfoloogilise informatsiooni selle anatoomilise asukoha,
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suuruse ja struktuuri kohta. FDG-PET lisab sellele molekulaarse informatsiooni
rakkude ainevahetuse tasemelt, mis aitab leida haigust iile kogu keha ka anatoomiste
muutusteta kolletes ning suunata biopsiate votmist kui tegemist on heterogeense
tuumoriga.

Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes

Taotluses kajastatud ravijuhised on kd&ik asjakohased ning toetavad FDG-PET
uuringu kasutamist eelpool nimetatud néidustustel.

Leian, et kéesoleva taotluse FDG-PET uuringu onkoloogiliste ja mitte-
onkoloogiliste  ndidustuste  kokkuvotvaks — alusdokumendiks  voib  lugeda
toenduspohistel alustel koostatud PET/KT uuringu niidustuste {levaadet
Uhendkuningriigis, mis on publitseeritud 2016 aastal kolmanda viljaandena (2) ja
on taotluses eraldi vélja toodud.

Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kirjeldus

Taotluses esitatud andmetele teenuse tegevuse Kkirjelduse kohta lisan

meditsiinifiiiisiku/inseneri tegevused:

1) PET/KT seadme kalibreerimine ja toopdevaks ettevalmistamine - PET seadme
ruum; 10 minutit.

2) PET-mérkaine automaatsiistla kalibreerimine péevatooks, doosikontroll —
radiofarmaatsiaruum; 10 minutit.

3) PET-maérkaine radioaktiivsete jadtmete doosikontroll enne jadtmete vabastamist
— radioaktiivsete jddtmete hoiuruum; 5 minutit.

Muud taotluses esitatud FDG-PET teenusega seotud tegevused on asjakohased ja
oOiged, esitatud ressursid, nende mahud ja optimaalne kasutusaeg on usutavad.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

9.1. Tervishoiuteenuse osutaja

Taotluses esitatud andmed on asjakohased ja ammendavad.
9.2. Tervishoiuteenuse osutamise tiilip

Taotluses esitatud andmed on asjakohased ja ammendavad.
9.3. Raviarve eriala

Pean vajalikuks taotluses esitatud raviarvete erialade loetellu (onkoloogia
(keemia- ja kiiritusravi tdhenduses), hematoloogia, kardioloogia, sischaigused,
neuroloogia, psiihhiaatria, pulmonoloogia, reumatoloogia, ortopeedia,
pediaatria, endokrinoloogia) lisada onkoloogia eriala tdpsustusega
radioloogia/nukleaarmeditsiin.

Selle tingib asjaolu, et nukleaarmeditsiinikeskuses/osakonnas ravi saavatele ja
ravijargselt nukleaarmeditsiini arstide juures jélgimisel olevatele patsientidele
on samuti teatud ndidustuste kohaselt vajalik médrata FDG-PET uuring - kas
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10.

ravi efektiivsuse vOi haiguse progressiooni hindamiseks, mis on aluseks
patsiendi edasise ravivajaduse méaramisel.

9.4. Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse
osutamise tagamiseks

Taotluses esitatud andmed on asjakohased.

Lisan, et kdigil kolmel teenuse osutajal on pikaajaline kogemus ning padevus
kvaliteetse PET-teenuse osutamise osas — Pohja-Eesti Regionaalhaiglal alates
2002 aastast, Tartu Ulikooli Kliinikumil alates 2006 aastast ja Ida-Tallinna
Keskhaiglal alates 2007 aastast.

9.5. Personali (tdiendava) véljadppe vajadus

Lisaks taotluses esitatud koolitatud personalile (radioloog/nukleaarmeditsiini
arst ja nukleaarmeditsiini alase véljadppe saanud radioloogiatehnik) on
sujuvaks kvaliteetse teenuse osutamiseks vajalik nukleaarmeditsiinilise erialase
véljadppe saanud meditsiinifiitisik/insener.

Muud taotluses esitatud véljadpet puudutavad andmed on asjakohased ja
ammendavad.

9.6. Teenuseosutaja valmisolek
Taotluses esitatud andmed on asjakohased ja ammendavad.

Teenuse osutamise kogemus Eestis

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

FDG-PET teenus on olnud Eestis kéttesaadav alates 2002 aastast.

Alates 2012 aastast on FDG-PET teenus lisatud EHK tervishoiuteenuste loetellu,
kuid teenuse kasutamist kitsendava rakendussittega: ,,(6) Haigekassa votab
koodidega 79450 ja 79451 tidhistatud tervishoiuteenuste eest tasu maksmise
kohustuse iile jdrgmistel juhtudel: kopsu iiksiku sOlme hindamisel,
mitteviikserakulise kopsukasvaja staadiumi méddramisel, kolorektaalvdhi retsidiivi
diagnostikas, pea- ja kaelapiirkonna kasvaja diagnostikas, limfoomi diagnostikas ja
maliigse melanoomi diagnostikas. Muudel juhtudel votab haigekassa tasu maksmise
kohustuse iile juhul, kui koodidega 3042 ja 3043 tihistatud tervishoiuteenuste
osutamise kdigus koostatud raviplaan vastab ravikindlustuse seaduse § 32 alusel
kehtestatud méédruse lisas sitestatud vormile ja selles on maédratud PET uuringu
vajadus®. (1)

Lisan tabeli, kus on dra toodud viimase kahe aasta (k.a. 2019a.) statistika FDG-PET
uuringute arvu kohta Eestis.

PERH ITK TUK Kokku
2018 816 90 433 1339
2019 961 86 417 1464
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11.

12.

Teenust osutavate asutuste (PERH, ITK, TUK) andmetel on 2/3 kuni 3/4 uuringutest
teostatud EHK tervishoiuteenuste loetelu rakendustingimuses nimetatud naidustustel
ning 1/4 kuni 1/3 uuringutest on vajanud FDG-PET teenuse osutamiseks
rakendustingimuses margitud multidistsiplinaarse onkoloogilise konsiiliumi otsust.
Aga praktikas on vajalik teostada véhestel juhtudel FDG-PET uuringuid ka mitte-
onkoloogiliste haigustega patsientidele - ning nendel juhtudel ei ole seatud
rakendustingimuse kohaldamine asjakohane.

Ténapdeval, kus FDG-PET uuringut kasutatakse ka mitte-onkoloogiliste haiguste
korral osutub see EHK tervishoiuteenuste loetelus esitatud rakendussitte valguses
voimatuks: mitte-onkoloogilisi haigusi ei ole rakendustingimuse loetelus ja need ei
sobi késitlemiseks ei pahaloomulise kasvaja paikmepohises multidistsiplinaarses
ekspertkomisjonis ega hematoloogia ekspertkomisjonis.

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

Arvestades teenuse osutajate arvu Eestis (3 nukleaarmeditsiinikeskust — PERH, ITK,
TUK) ja olemasolevat infrastruktuuri ning vottes arvesse teenuse viimase nelja aasta
statistika arvan, et prognoositav FDG-PET teenuse/uuringute arvu kasv aastas jaab
tavaparaselt 5-10% piiridesse.

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

12.1. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad taotletava teenuse kasutamisel
ravijuhule.

— Esitatud andmed on diged ja asjakohased.

12.2. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad alternatiivse teenuse kasutamisel
ravijuhule.

— Esitatud andmed on diged ja asjakohased.

12.3. Kas uus teenus asendab monda olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt
voi taielikult?

— Esitatud andmed on diged ja asjakohased.
12.4. Kui suures osas taotletava teenuse puhul on tegu uute ravijuhtudega?
— Esitatud andmed on diged ja asjakohased.

12.5. Taotletava tervishoiuteenusega kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt vajalikud tervishoiuteenused (mida ei mérgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta iihel aastal.

— Esitatud andmed on diged ja asjakohased.

12.6. Alternatiivse raviviisiga kaasnevad (samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt) vajalikud tervishoiuteenused (mida ei mérgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta {ihel aastal.

— Esitatud andmed on diged ja asjakohased.
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13.

14.

15.

16.

17.

12.7. Tervishoiuteenuse mdju todvdimetusele.

— Esitatud andmed on diged ja asjakohased.

Hinnang patsiendi omaosaluse pohjendatusele ja patsientide valmisolekule
tasuda ise teenuse eest osaliselt voi taielikult

Esitatud andmed on oOiged ja asjakohased. Noustun, et patsiendi omaosaluse
kohaldamine ei ole pdohjendatud.

Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise tdenéosus

Taotluses on esitatud Oiged andmed teenuse voOimaliku védrkasutamise ja
liigkasutamise kohta ning viide tervise- ja tooministri médrusele on asjakohane.

Lisan omalt poolt, et FDG-PET teenuse nii vaar- kui liigkasutamine ei ole
toendoline, kuna teenuse osutamisel ldhtutakse FDG-PET uuringu rahvusvahelistest
toenduspohistest késitlusjuhenditest, erandjuhtudel multidistsiplinaarse
onkoloogilise voi mitte-onkokoogilise konsiiliumi otsustest. Lisaks on FDG-PET
teenus olnud Eestis kéttesaadav juba ligi 18 aastat ning seetdttu on suures osas
riigisiseselt uuringu ndidustuste muster juba vélja kujunenud.

Patsiendi isikupéra voimalik mdju ravi tulemustele
Ndustun taotlejaga, et moju puudub.

Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused

Noustun taotlejaga, et teenuse kohaldamise tingimuste rakendamine ei ole vajalik.

Kokkuvéte

Taotluses nr 1391 ,,PET uuring FDG-ga, PET lisauuring FDG-ga* on pistitatud
kaks eesmarki.

Esiteks taotletakse olemasolevate EHK tervishoiuteenuste ,,PET uuring FDG-ga*
(kood 79450) ja ,,PET lisauuring FDG-ga“ (kood 79451) rakendustingimuste
tithistamist laiendades FDG-PET uuringu nédidustusi onkoloogilistel ja mitte-
onkoloogilistel nédidustustel ilma kohustuseta vormistada onkoloogilise konsiiliumi
otsust.

FDG-PET uuringumeetod on tavapraktikas Eestis kasutusel juba alates 2002 aastast,
mistottu koik kolm nukleaarmeditsiini teenust pakkuvad asutused (PERH, ITK,
TUK) on pidevad kvaliteetse teenuse osutamisel. FDG-PET uuring on tugevalt
toenduspdhine ning piisavalt efektiivne kuvamismeetod paljude onkoloogiliste ja
mitte-onkoloogiliste nididustuste korral. Uuring annab tdiendavat véartuslikku
molekulaarset informatsiooni haiguse olemusest ja levikust lisaks igapdevaselt
kéttesaadavatele haiguse morfoloogilist informatsiooni pakkuvatele KT ja MRT
uuringutele.

FDG-PET uuring on leidnud kogu maailmas kindla koha Kkliinilises praktikas
morfoloogiliste kuvamismeetodite kdrval, samavéirse metaboolse informatsiooni
saamiseks hetkel alternatiivi ei ole.

Lk9/12



Eestis nukleaarmeditsiinilist teenust osutavad asutused juhinduvad oma t606s
pOhiliselt EANM ja SNMMI ravijuhistest. Lisaks FDG-PET uuringute planeerimisel
toetutakse suuresti onkoloogiliste ndidustuste korral ESMO, NCCN ja NICE
ravijuhistele ning kasvajate paikmepdhiste rahvusvaheliste toogruppide konsensus-
dokumentidele. Mitte-onkoloogiliste ndidustuste korral juhindutakse lisaks
nukleaarmeditsiinialastele ravijuhistele ka vastavate erialaseltside voi erialaseltside
tihenduste ravijuhistele ja konsensus-dokumentidele.

Leian, et kédesoleva taotluse onkoloogiliste ja mitte-onkoloogiliste ndidustuste
kokkuvdtvaks alusdokumendiks voib lugeda tdenduspohistel alustel koostatud
PET/KT uuringu niidustuste iilevaadet Uhendkuningriigis, mis on publitseeritud
2016 aastal. (2)

Taotluses kajastatud ravijuhised on kd&ik asjakohased ning toetavad FDG-PET
uuringute kasutamist erinevatel onkoloogilistel ja mitte-onkoloogilistel ndidustustel.

Kuna FDG-PET uuringumeetod on olnud Eesti patsientidele kéttesaadav juba ligi 18
aastat, on klinitsistidel vélja kujunenud uuringu néidustuste muster, mis pShineb
eelpool loetletud ravijuhistel. Seetottu, EHK tervishoiuteenuste loetelus (1)
rakendussétete tiihistamisel ei ole ette ndha FDG-PET uuringute kasutamise
hiippelist tousu.

Lisaks on praktikas vajalik teostada vahestel juhtudel FDG-PET uuringuid ka mitte-
onkoloogiliste haigustega patsientidele ning nendel juhtudel ei ole seatud
rakendustingimuse (pahaloomulise kasvaja multidistsiplinaarse ekspertkomisjoni
vOi hematoloogilise kasvaja ekspertkomisjoni kaasamine FDG-PET uuringu
ndidustuse hindamisel) kohaldamine asjakohane.

Rakendussitte tiihistamisel saab oluliselt sédédsta onkoloogilistes konsiiliumites
osalevate arstide todaega ning vidhendada finantskoormust EHK-le konsiiliumite
eest tasumise osas. Samas, moju EHK eelarvele ei suurene ning on vorreldav iga-
aastase prognoositava tousuga 5-10%.

Taotluse teiseks eesmairgiks on tiihistada olemasoleva teenuse ,,PET lisauuring
FDG-ga“ (EHK tervishoiuteenuste loetelu kood 79451) nimetuses mirkaine
tépsustus ,,FDG-ga“.

PET-lisauuring on vajalik diinaamilise PET-uuringu salvestamisel erinevatel
ajaperioodidel peale mairkaine manustamist voOi tdiendava kehapiirkonna
skidnneerimisel. EHK tervishoiuteenust ,,PET-lisauuring” on mairkaine tépsustuse
eemaldamisel voimalik kasutada lisaks FDG-le ka teiste mérkainetega teostatavate
PET-uuringute korral kui on vaja teha diinaamilist salvestust vOi skédnneerida
patsiendi kogu keha pealaest varvasteni.
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