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1. Liihikokkuvdte taotlusest

1.1. Ulevaade taotluse sisust
Eesti Kliinilise Neurofiisioloogia Selts on esitanud ettepaneku lisada loetellu uus tervishoiuteenus
~Kvantitatiivne sensoorne testimine (KST) peenkiuneuropaatia diagnoosimiseks®.

1.2. Taotletav teenus

Peenkiuneuropaatia (PKN) esinemissagedust on vihe uuritud. Hollandi uuringu kohaselt on
haigestumuseks 11.7 juhtu 100 000 inimaasta kohta, levimuseks 53 juhtu 100 000 elaniku kohta
ning enam esineb seda meestel ja vanematel patsientidel (1). Peenkiuneuropaatia kaebusteks on
poletav tunne ja valu jalgades/kdtes, paresteesiad, puute- ja temperatuuritundlikkuse kadu.
Neuropaatilist valu esineb isegi 7-10% populatsioonist ning perifeerse somatosensoorse siisteemi
kahjustus, mis on peenkiuneuropaatia korral patofiisioloogiliseks pohjuseks, pohjustab samuti
neuropaatilist valu (2). Peenkiuneuropaatia esineb enam diabeedi ja sidekoehaiguste korral, kuid
kuni 50% juhtudel jdib etioloogia ebaselgeks (3).

Kvantitatiivne sensoorne testimine (KST, quantitative sensory testing — QST) on
pstihhofiisioloogiline sensoorsete narvikiudude uuring, mis hindab erinevate stiimulite tajupiire:
survet, vibratsiooni, sooja, kiilma ning kuuma- ja kiilmavalu. KST on laialdaselt kasutusel
peenkiuneuropaatia diagnoosimisel. Probleemiks on, et uuring eeldab koostodovoimelist, drkvel
patsienti, kuid ka ENMG uuringul on koostd6 vajalik. Peamiseks negatiivseks punktiks peetakse
madalat spetsiifilisust, samas kui uuringu tundlikkus on kiillaltki korge (60-85%) (4)(5). Test on
lihtsalt ldbiviidav ja suhteliselt odav (6), kuid Kindlasti ei saa seda kasutada ainsana
peenkiuneuropaatia diagnoosimisel ning selle diagnostiline tdpsus on madalam kui nahabiopsial
(4). Lisaks on KST-I roll ka kasvaja korral, kus perifeersed nirvid vdivad saada kahjustatud nii
kasvaja enese kui ka kemoteraapia poolt. KST aitab leida subkliinilist neuropaatiat ning kohandada
vastavalt sellele ka kemoteraapiat (7)(8).

Hetkel liigutakse teadusmaailmas selle poole, et defineerida peenkiuneuropaatia
diagnoosikriteeriumid, mis pohinevad sensoorsetel sliimptomitel ja KST tulemustel ja/voi
nahabiopsial (9). KST on valiidne peenkiuneuropaatia diagnoosimisel, kuigi jdéb tdpsuses alla
intraepidermaalse nirvikiudude tiheduse hindamisele. Samuti on olemas standardiseeritud KST
referentsviértused, mis votavad arvesse vanust, sugu ja uuritavat piirkonda (10)(11). Nii taotluse
kui ka meditsiinilise tdenduspohisuse hinnangu alusel on KST néidustatud jargmistel juhtudel:
peenkiuneuropaatiate diagnoosimine, krooniline talumatu valu, muu krooniline valu, muud
poliineuropaatiad. KST  uuringu peamiseks ndidustuseks peaks olema kahtlus
peenkiuneuropaatiale. Alates 2010. aastast on SA P3hja-Eesti Regionaalhaigla pakkunud tasulise
teenuse T6290 all kvantitatiivset sensoorset testimist peenkiuneuropaatia testimiseks. Keskmiselt



on teenust osutatud 50-80 korda aastas. Taotluse esitaja hinnagul on peenkiuneuropaatia
aladiagnoositud, sest puuduvad voimalused objektiivseks funktsionaalseks ja strukturaalseks
hindamiseks.

1.3. Alternatiiv
Neuroloogilised protseduurid ja neurofiisioloogilised uuringud
Teenuse koodid: 6268 — elektroneurograafia ja 6267 — elektroneuromiiograafia.
Saab uurida vaid jdmedaid nérvikiude. Peenkiuneuropaatia korral jdmedate narvikiudude
kahjustuse vélistamine.

Uldmeditsiinilised protseduurid
Teenuse kood: 7006 — puurbiopsia.
Tehakse naha histoloogiliseks hindamiseks, narvikiudude tiheduse hindamist Eestis ei teostata.

Ambulatoorne vastuvott

Teenuse koodid: 3002 eriarsti esmane vastuvétt ja 3004 eriarsti korduv vastuvott.

Kliiniline neuroloogiline uurimine peenkiuneuropaatia siimptomite objektiivseks fikseerimiseks
on vajalik, kuid uuringud niitavad, et vaid sensoorsed siimptomid ilma funktsionaalse (KST) ja/voi
strukturaalse (IENKT) uuringuta pole usaldusvéérne (4).

Nimetatud alternatiivsed raviviisid on eelkdige suunatud jamedate narvikiudude uurimiseks, naha
histoloogiliseks hindamiseks ja sensoorsete siimptomite tuvastamiseks, mistottu ei ole tegemist
otseste alternatiividega peenkiuneuropaatia diagnoosimiseks.

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Tabelis 1 on toodud taotletava teenuse kulukomponendid ja hinnaarvutus, véttes arvesse taotluses
kirjeldatud personali ajakulu (neuroloog 20 minutit, dde 45 minutit) ja ruumi ajakulu
(neurofiisioloogilise uuringu ruum 65 min). Saadud kuluarvestuse alusel oleks taotletava teenuse
piirhind 151,91eurot.

Tabel 1. Taotletava teenuse hinnaarvutus vottes arvesse taotluses kirjeldatud personali ja ruumi
ajakulu

Ressursi nimetus Kiitur Kogus | Uhikumaksumus | Maksumus
(EUR) kokku (EUR)

Personal

Neuroloog minut 20 0,6014 12,03

Ode minut 45 0,3272 14,72

Ruumid

Neurofiisioloogilise uuringu ruum minut 65 0,0364 2,37

Seadmed

Kvantitatiivse sensoorse testimise aparaat | minut 65 1,4138 91,90

Korduvkasutusega meditsiiniseadmed

termood 30x30mm tiikk 1 30 30

Tugiteenused

Pesupesemine kilogramm | 0,6 1,278 0,77

Jaatmekaitlus kilogramm | 0,1 1,278 0,13
Kokku 151,91




3. Kulutdhususe analiiiis
3.1. Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud ja uuringud

Konkreetseid rahvusvahelisi kulutdhususe hinnanguid kvantitatiivse sensoorse testimise kui
protseduuri osas taotleja teaduslikest andmebaasidest ei leidnud. Kiill aga on taotluse esitaja
andmetel palju diabeetilise poliineuropaatia korral esinevate kulude uuringuid (9) ning kdige
lihedasem kiesolevale taotlusele on Ameerika Uhendriikide peenkiuneuropaatiaga patsientide
uuring (6). Viimasena nimetatud uuring toob vilja, et modduka ja tugeva valuga patsientide
elukvaliteet, igapdevane funktsioneerimine ja nii otsesed kui kaudsed tervishoiukulutused on
omavahel korrelatsioonis (mddduka ja viljendunud valu korral on kulutused statistiliselt oluliselt
suuremad). Peenkiuneuropaatia diagnoosimiseks on aga vajalik teostada vastav uuring voi votta
nahabiopsia. Mida varasem on diagnoos, seda kiiremini saab alustada raviga ning tdendosus valu
tsentralisatsiooniks voi siivenemiseks on véiksem.

3.2. Kulutéhusus Eestis

Kulutdhusust Eestis ei ole varem hinnatud. Seni on antud teenust tasuliselt osutanud SA Pdhja-
Eesti Regionaalhaigla hinnaga 30,68 eurot. Taotleja toob vilja, et odavamat meetodit ei ole, mis
peenkiuneuropaatiat diagnoosida aitaks. Nahabiopsial on suuremad riskid ning tdna puudub
kattesaadavus.

Taotluse esitaja andmetel voib KST protseduuri osutamise jargselt kaasneda néiteks:
e valuraviks véljakirjutatud raviskeemi muutus (nt: opioidide asemel voltaaz-sdltuvate Ca-
kanali 02-9 ligantide kasutamine)
eriarsti/perearsti visiitide arvu muutus
kognitiiv-kaitumusliku teraapia alustamine
fiisioteraapia alustamine
neurostimulatsiooni kaalumine

Tapse mahu viljatoomine pole voimalik, sest see on vidga individuaalne, sdltudes patsiendi valu
olemusest (nt idiopaatiline peenkiuneuropaatia, immuun-vahendatud peenkiuneuropaatia voi
hereditaarne neuropaatia), kaasuvatest haigustest (eakate kaasuvad haigused, mis takistavad
nditeks tritsiikliliste antidepressantide kasutamist) ja suuresti valu tugevusest (neurostimulatsioon
(nt seljaaju stimulatsioon) vaib olla vajalik ravirefraktaarse kroonilise valu puhul)). Meditsiinilise
toenduspdhisuse hindaja toob vilja, et KST aitab ennustada ja eristada valuravile reageerijaid
mitte-reageerijatest ning sellega vdhendada kulutusi edaspidisele mitte-efektiivsele ravile
(12),(13).

Hetkel on veel ebaselge, kas ja kuidas voiks muutuda patsiendi raviskeem, millisel madral muutub
eriarsti/perearsti visiitide arv, kas ja kui paljudel on vajalik kognitiiv-kaitumusliku teraapia voi
fiisioteraapiaga alustamine kui diagnostika meetodina kasutatakse KST-d. Sellest tulenevalt ei ole
voimalik vastavalt kulutdhusust hinnata.

4. Ravikindlustuse eelarve moju prognoos

4.1. Taotletava teenuse lithi- ja pikaajaline moju ravikindlustuse eelarvele
Taotluse esitaja toob vilja, et teenust osutatakse patsiendile keskmiselt iiks kord aastas. Korduvat
uuringut on diinaamika jdlgimise mottes tarvilik teha ca 20% juhtudest, kuid mitte vihema kui
aastase vahega.



Hinnanguline teenuse osutamise kordade arv on jargnev:
1. aasta 100 korda;
2. aasta 120 korda;
3. aasta 140 korda;
4. aasta 170 korda.

Prognoosi aluseks on senine kasutuskogemus Eestis. Uuringu teostamist alustati SA Pdhja-Eesti
Regionaalhaiglas 2010. aastal ning keskmine teostatud uuringute arv aastas on 50-80. Aastate
10ikes ei ole suurt kdikumist esinenud. Lahtuvalt prognoosist ja teenuse hinnast on kvantitatiivse
sensoorse testimise teenuse osutamise lisakulu ravikindlustuse eelarvele toodud tabelis 2.

Tabel 2. Taotletava teenusega kaasnev lisakulu

2021 2022 2023 2024
Teenuse osutamise arv aastas 100 120 140 170
Uue teenuse hind 151,91 151,91 151,91 151,91
Lisakulu ravikindlustuse eelarvele 15191 18 229 21 267 25 825

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused
Patsiendi poolt tehtavaid kulutusi taotluse alusel ette ei ndhta. Meditsiinilise tdenduspohisuse
hinnangul on valmisolek ise teenuse eest tasuda ilmselt erinev, soltudes ka uuritava majanduslikust
olukorrast ja tddandjapoolsest toest.

4.3. Teenuse vair- ja liigkasutamise tdendosus ja majanduslikud mojud

Taotluses  esitatud andmete pohjal saavad elektroneurograafilisele uuringule ja
elektroneuromiiograafilisele uuringule patsiente suunata vaid kindlate erialade esindajad
(neuroloog, neurokirurg, reumatoloog, endokrinoloog, tdotervishoiuarst, taastusraviarst,
traumatoloog). Samamoodi oleks see ka KST puhul. Muul juhul kaalutakse uuringu vajadust
kabinetis to6tava spetsialisti poolt. Liigkasutamist piiravad uuringuks vajalik saatekiri, mis peab
pohjendama uuringu vajaduse ja spetsialisti eelnev hinnang, kas uuring on ikka ndidustatud.
Meditsiinilise toenduspohisuse hinnangu alusel on vééar- ja liigkasutamine vihetdendolised ja selle
ilmnemisel saab seda kindlaks teha haigusjuhu sissekannete pdhjal.

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse kasutamise
tagamiseks

Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangu alusel v3iks vajadusel teenuse osutamisel olla jargmised
rakendustingimused:
1. Uuringu teostamine ainult korgema etapi raviasutuses. See tagab ka patsiendi parema edasise
uurimise ja ravi.
2. Uuringu teostamine ainult selgelt peenkiuneuropaatia kahtlusega patsientidel, kelle kaebused ja
kliiniline leid on vastavad. Lihtsalt vélistamisdiagnoosina KST uuring ei ole vajalik.



5. Kokkuvote

Esitatakse lithikokkuvdte koos hindaja selgituste ja pdhjendustega tabelkujul

\Vastus

Selgitused

Teenuse nimetus

Kvantitatiivne sensoorne testimine (KST)
eenkiuneuropaatia diagnoosimiseks

Ettepaneku esitaja

Eesti Kliinilise Neurofiisioloogia Selts

Teenuse alternatiivid

Ei.

Kulutohusus

Vottes arvesse, et hetkel on veel ebaselge, kas ja kuidas
voiks muutuda patsiendi raviskeem voi millises mahus
lisateenuseid uuringule juurde tuleb kui diagnostika
meetodina kasutatakse KST-d, siis ei ole voimalik
vastavalt kulutShusust hinnata.

Omaosalus

Ei ole.

Vajadus

Patsientide arv ja teenuse osutamise kordade arv aastas
kokku:

1. aasta 100 korda;
2. aasta 120 korda;
3. aasta 140 korda;
4. aasta 170 korda.

Teenuse piirhind

151,91 eurot

Kohaldamise tingimused

Jah.

1. Uuringu teostamine ainult kdrgema etapi raviasutuses.
See tagab ka patsiendi parema edasise uurimise ja ravi.
2. Uuringu teostamine ainult selgelt peenkiuneuropaatia
kahtlusega patsientidel, kelle kaebused ja kliiniline leid
on vastavad. Lihtsalt vilistamisdiagnoosina KST uuring
ei ole vajalik.

Muudatusest tulenev lisakulu
ravikindlustuse eelarvele
aastas kokku

15 191 — 25 825 eurot aastas.

Liihikokkuvote hinnatava
teenuse kohta

Kvantitatiivne sensoorne testimine (KST) on
psiihhofiisioloogiline sensoorsete narvikiudude uuring,
mis hindab erinevate stiimulite tajupiire: survet,
vibratsiooni, sooja, kiilma ning kuuma- ja kiilmavalu.
KST on laialdaselt kasutusel peenkiuneuropaatia
diagnoosimisel. Peamiseks negatiivseks punktiks
peetakse madalat spetsiifilisust, samas kui uuringu
tundlikkus on kiillaltki kdrge (60-85%). Otseseid
alternatiivseid raviviise peenkiuneuropaatia
diagnoosimiseks Eestis ei ole. Hetkel on veel ebaselge,
kas ja kuidas voiks muutuda patsiendi raviskeem, millisel
mééral muutub eriarsti/perearsti visiitide arv, kas ja kui
paljudel on vajalik kognitiiv-kditumusliku teraapia voi
flisioteraapiaga alustamine kui diagnostika meetodina
kasutatakse KST-d. Sellest tulenevalt ei ole voimalik
vastavalt kulutShusust hinnata.
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