
Lisaandmed taotlusele nr 1450 „Kvantitatiivne sensoorne testimine (KST) 

peenkiuneuropaatia diagnoosimiseks“ 

 

Punkt 6.1 

Patsiendi ettevalmistus uuringuks hõlmab jäsemete soojendamist 32 kraadini, mugava asendi 

sisseseadmist ning protseduuri selgitamist ja vajadusel ka proovimist (puldi nuppude 

vajutamine). Uuringul on patsiendi käes pult, mille abil patsient annab märku temperatuuri 

muutumisest või selle valulikuks muutumisest. Kuna testi tehakse järjest mitu korda ja stiimulid 

muutuvad, siis peab seda rahulikult selgitama. 

Küsimustikke, mida peenkiuneuropaatiate hindamiseks kasutatakse, on palju. Kindlasti on nende 

kasutamine vajalik, kuid seda teeb uuringule saatev eriarst ja see sõltub patsiendi kaebustest 

Näide küsimustikest on pandud kaasa hiljutisest ülevaateartiklist (1).  

 

 

Näiteks on laialdaselt kasutusel visuaalne analoogskaala (VAS) valu hindamiseks ja SF-36, hiljuti 

alanud Tartu Ülikooli teadusprojekti raames oleme tõlkinud inglise keelest ja tagasitõlkinud ka 

täieliku neuropaatia skoori (Total Neuropathy Score) ja peenkiu neuropaatia sümptomite 

küsimustiku (SFN-SIQ).  



Uuringu aparatuur on eraldiseisev (nii Tartu Ülikooli Kliinikumis kui Põhja-Eesti 

Regionaalhaiglas on kasutusel Medoci analüsaatorid: PERHis Thermal Sensory Analyser-II ja 

TÜKis uuem versioon TSA2. 

Punkt 8.5 

Jah, SA Põhja-Eesti Regionaalhaigla on seni pakkunud haigla tasulise teenuse T6290 all 

kvantitatiivset sensoorset testimist peenkiuneuropaatia testimiseks, kuna 2011. aastal ei lisatud 

teenust Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetellu (siis esitati nime all “Valu- ja 

temperatuurtundlikkuse testimine“), kuid aparaat ning vajadus uuringut teostada olid olemas. 

Nimetus kvantitatiivse sensoorne testimine on aga lähedasem termin rahvusvahelisele QST-le 

(Quantitative sensory testing). 

Teenuse kasutamisest saadav positiivne mõju: 

1. Aladiagnoositud peenkiuneuropaatia diagnoosimine ja vastavalt sellele ka ravi 

rakendamine (2) 

2. Suureks probleemiks on valu tsentralisatsioon, millega krooniline valu tugevneb ning selle 

ravile allumine väheneb. Õigeaegne diagnoosimine ja raviga alustamine vähendab valu 

tsentralisatsiooni (3) 

3. KST aitab ennustada ja eristada valuravile reageerijaid mitte-reageerijatest ning sellega 

vähendada kulutusi edaspidisele mitte-efektiivsele ravile (4),(5) 

4. Valu ja ravi efektiivsuse hindamine dünaamikas  

5. Parem patsietide elukvaliteet, parem tervisega seotud produktiivsus ning vähenenud 

otsesed ja kaudsed kulud (6) 

 

Punkt 10.5 

Raviskeemi muutus, mis võib uue protseduuri osutamise järgselt kaasneda seisneb näiteks 

valuraviks väljakirjutatud raviskeemi muutust (näiteks opioidide asemel voltaaž-sõltuvate Ca-

kanali α2-δ ligantide kasutamine), eriarsti/perearsti visiitide arvu muutust, kognitiiv-käitumisliku 

teraapia või füsioteraapia alustamist, neurostimulatsiooni kaalumist. Täpse mahu väljatoomine 

pole võimalik, sest see on väga individuaalne, sõltudes patsiendi valu olemusest (näiteks 

idiopaatiline peenkiuneuropaatia, immuun-vahendatud peenkiuneuropaatia või hereditaarne 

neuropaatia), kaasuvatest haigustest (eakate kaasuvad haigused, mis takistavad näiteks 

tritsükliliste antidepressantide kasutamist) ja suuresti valu tugevusest (neurostimulatsioon (näiteks 

seljaaju stimulatsioon) võib olla vajalik ravirefraktaarse kroonilise valu puhul).  

Näitena mahtude osas toon C. Schaeferi jt Ameerika Ühendriikide uuringu, kus hinnati 

idiopaatilise valuliku perifeerse neuropaatiaga patsientide tervist ja tervishoiukulutusi (6).  

 

 

 



Punkt 11.3 

Konsulteerisin majandusalaselt ka Tartu Ülikooli Kliinikumi Analüüsi- ja kvaliteediosakonna 

diektor Merje Tiku ning SA Põhja-Eesti Regionaalhaigla juhtimisarvestuse talituse juhataja-

finantskontrolleri Monica Kirspuu-Uikiga. Konkreetseid rahuvusvahelisi kulutõhususe 

hinnanguid kvantitatiivse sensoorse testimise kui protseduuri osas me teaduslikest andmebaasidest 

ei leidnud. 

Küll aga oli palju diabeetilise polüneuropaatia korral esinevate kulude uuringuid (7) ning kõige 

lähedasem käesolevale taotlusele on Ameerika Ühendriikide peenkiuneuropaatiaga patsientide 

uuring (6). Viimasena nimetatud uuring toob välja, et mõõduka ja tugeva valuga patsientide 

elukvaliteet, igapäevane funktsioneerimine ja nii otsesed kui kaudsed tervishoiukulutused on 

omavahel korrelatsioonis (mõõduka ja väljendunud valu korral on kulutused statistiliselt oluliselt 

suuremad). Peenkiuneuropaatia diagnoosimiseks on aga vajalik teostada vastav uuring või võtta 

nahabiopsia. Mida varasem on diagnoos, seda kiiremini saab alustada raviga ning tõenäosus valu 

tsentralisatsiooniks või süvenemiseks on väiksem.  
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