LISA: EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUSELE (Esitatud Jaanuaris 2015.a.)

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni voi ihenduse nimi | Eesti Meditsiinigeneetika Selts (registrikood 80378942)
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Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi | Vanemarst 6ppejoud Tiina Kahre, email: ; tel:
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2. Teenuse nimetus, kood ja kohaldamise tingimus(ed)

2.1. Teenuse nimetus Toitumisterapeudi néustamine pdrilike haiguste korral eriarsti
suunamisel
2.2. Teenuse kood Puudub

tervishoiuteenuste loetelus
(edaspidi loetelu) olemasoleva
teenuse korral

2.3. Kohaldamise tingimus(ed)

2.4. Ettepaneku eesmark [X] Uue tervishoiuteenuse (edaspidi teenuse) lisamine loetellu’

[ ] Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine?

! Tédidetakse kdik taotluse vdljad vdi tuuakse selgitus iga mittetdidetava vdlja kohta, miks seda ei ole véimalik/vajalik téita.

2 Kui teenuse piirhinna muutmise tingib uue meditsiiniseadme, ravimi vm lisamine teenuse kirjeldusse, tiidetakse taotluses uue ressursi kohta koik viiljad voi
tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava vilja juurde, miks seda ei ole voimalik/vajalik tdita. Kui piirhinna muutmise tingib ressursi maksumuse muutus,
tdidetakse vahemalt viljad 1- 2 ning 8.1.


mailto:tiina.kahre@kliinikum.ee

[ ] Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine3
|:| Teenuse nimetuse muutmine*

[ ] Teenuse kustutamine loetelust®

|:| Teenuse omaosaluse miira muutmine®

|:| Muu (selgitada)

2.5. Peatlikk loetelus, kus teenus |:|Uldarstiabi
peaks sisalduma [X]Ambulatoorne eriarstiabi

[ ]Meditsiiniseadmed ja ravimid

|:|Statsionaarne eriarstiabi

[ Juuringud ja protseduurid

[ ]Joperatsioonid

[ JLaboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid
|:|Veretooted ja protseduurid veretoodetega
|:|Hambaravi

[ ]Kompleksteenused

[ ]Ei oska maarata/ Muu (selgitada)

3 Téidetakse koik allpool esitatud viiljad voi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava viilja kohta, miks seda ei ole voimalik/vajalik tiita.
* Téidetakse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse nimetuse muutmise vajalikkuse kohta.

® Téidetakse taotluse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse kustutamise kohta.

® Téidetakse punktid 1-2, 4.6, 9 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus omaosaluse muutmise kohta.



Kdesolevaga saadame antud taotluse kohta punkt 3.2. teenuse tdenduspdhisus avaldatud kliiniliste uuringute alusel taotletud nédidustuste IGikes uut
informatsiooni, mis on avaldatud viimase viie aasta jooksul peale algse taotluse esitamist. Kdik valja toodud uued teadust66d on lisatud antud taotlusele taies
mahus eraldi failidena.

farmakoloogilised
raviviisid

vanusele, dieetravi vastusele ja
kliinilisele seisundile; d)
requlaarne toitumise, kliiniliste
tunnuste ja biokeemiliste
analiiiiside jélgimine on
hddavajalik kdikidele FKU
patsientidele séltumata raviviisist.

peaks dieetravi ajal olema
alla vahemikus 120-360
umol/L vanuses 0-12 aastat
ja raseduse ajal; f) >12
aastastel peaks FA tase
olema vahemikus 120-600
umol/L.

Nr | Uuringu Uuringu Uuringusse Uuritava teenuse Esmane tulemus, mida hinnati/ Muu(d) tulemus(ed), mida Alternatiiv Jélgimise
autorite kvaliteet” hélmatud isikute arv | kirjeldus jareldused mdddeti/hinnati millega vérreldi periood
nimed ja liihiiseloomustus

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Van A —pbGhineb Fenlililketonuuriat (1)FKU dieetravi ja Kokku formuleeriti 70 soovitust, a) FKU dieetravi ei ole vajalik Ei ole; antud 1999-2015
Spronsen et | metanaliiisil; (FKU) kdsitleva selle jélgimine, (2) milledest 10 olulisemat avaldati kui FA tase on alla 360 uuringus
al 2017 [1] AGREE meetod | kirjanduse otsing ravi jérgne antud artiklis: a) FKU ravi umol/L; b) dieetravi on analiiiisiti koik

(The Appraisal PubMed-ist, neurokognitiivne alustalaks on dieetravi, kuigi eluaegne kui FA tase on >600 | sellel

of Guidelines ldbivaatamine ja tulemus, (3) ravi moned FKU patsiendid saavad umol/L, c) dieetravi véib ajaperioodil
for Research hindamine vastavalt | tdiskasvanud eas ja kasu tetrahlidrobiopteriin ravist; I6petada peale 12 eluaastat ilmunud

and Evaluation | SIGN meetodile raseduse ajal, (4) b) dieetravi alustamise vajalikkuse | kui FA tase on vahemikus inglisekeelseid
method); (http://www.sign.ac | hilisdiagnoosiga FKU | mddrab ravimata patsiendi 360-600 umol/L; d) FKU-ga teadusartiklei
Euroopa Liidu .uk/); kokku 975 ravi, (5) FKU varajane | feniiiilalaniini (FA) tase; c) last sooviv isikule peaks enne | d

ametlik FKU FKU-d kdsitlevat diagnostika ja ravi minimaalsed FKU ravinbuded rasestumist olema FA tase <

ravijuhend artiklit algus, (6) FKU mddratakse vastavalt patsiendi alla 360 umol/L; e) FA tase

" Mirgitakse jérgmiselt:

A — tugevalt tdenduspohine (pohineb siistemaatilisel lilevaatel kdigist asjakohastest randomiseeritud kliinilistest uuringutest ja/voi metaanaliiiisil);

B — tdenduspdhine (pohineb vahemalt tihel korralikult disainitud randomiseeritud kliinilisel uuringul),
C — kaheldav voi norgalt tdenduspohine (juhul, kui pole A ega B, aga tdenduspohisus on kirjeldatud kirjanduse pShjal);

D — muu, selgitada.



http://www.sign.ac.uk/
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Van A —pbhineb FKU kdsitleva (1)FKU dieetravi, selle | Kokku formuleeriti 70 soovitust, Kokku formuleeriti 70 Ei ole; antud 1999-2015
Wegberg et | metanaliiiisil; kirjanduse otsing jélgimine, (2) ravi milledest 10 olulisemat avaldati soovitust, mida ei ole uuringus
al 2017 [2] AGREE meetod | PubMed-ist, jérgne artiklis [1] ja péhjalikumad véimalik siin vdlja tuua (kogu | analiisiti k6ik
(The Appraisal ldbivaatamine ja neurokognitiivne soovitused antud artiklis [2]. Neist | artikkel on 56 Ik). Olulisemad | sellel
of Guidelines hindamine vastavalt | tulemus, (3) ravi olulisemad antud taotluse muud tulemused antud ajaperioodil
for Research SIGN meetodile tdiskasvanud eas ja kontekstis on jdrgmised: a) taotlusele on: a) FKU ilmunud
and Evaluation (http://www.sign.ac | raseduse ajal, (4) minimaalne FKU raviga tegelev dieetravi tuleb alustada nii inglisekeelseid
method); .uk/); kokku 975 hilisdiagnoosiga FKU tervishoiu meeskond koosneb 2 kiiresti kui véimalik, ideaalis teadusartiklei
Euroopa Liidu FKU-d kdsitlevat ravi, (5) FKU varajane | isikust: metaboolsete haiqustele enne 10 elupdeva; b) d
ametlik FKU artiklit diagnostika ja ravi spetsialiseerunud arst ja koikidele FKU patsientidele on
ravijuhend algus, (6) FKU toitumisterapeut; b) dieetravi ndidustatud eluaegne ravi; c)
farmakoloogilised ldbiviimise hindamine peab Patsientide Euroopa FKU
raviviisid toimuma iqga kliinilise visiidi ajal ja | tugiliidu arvates peaks FKU
ekstra tdhelepanuga nendele raviga tegelevasse tiimi
patsientidele kes ei suuda kuuluma lisaks arstile ja
korrektselt eridieeti jérgida; c) kui | toitumisterapeudile ka
<12 aastasel FKU patsiendil on FA | psiihholoog; d) tervishoiu
tase iile >50% juhtudest lile téotajate toetus FKU-ga
lubatud piiri siis tasub kaaluda isikule on vajalik Iébi kogu
néustamiste sageduse tousu. elu; e) suurt tdhelepanu tuleb
pédrata FKU-ga naistel
planeerimata raseduste
ennetamiseks.
Vockley et al | A—pdhineb FKU kdsitleva USA FKU ravijuhendi Peamised konsensusotsused on: Olulisemad muud tulemused Eiole; antud Alates
2014 [3] kogu FKU kirjanduse otsing koostamine. a) FKU ravi on eluaegne; b) FA antud taotlusele on: a) uuringus 50ndatel
kirjanduse PubMed-ist, Konsensus saavutati tase peaks olema ravi ajal Teatud juhtudel vbib FKU analiidisiti kbik | aastatel
metanaliiiisil; ldbivaatamine ja kahel NIH poolt vahemikus 360-600 umol/L; c) raviks kasutada sellel avaldatud
USA ametlik hindamine vastavalt | rahastatud FKU ravi peamine osa on dieetravi | farmakoteraapiat ajaperioodil esimestest
FKU ravijuhend | SIGN meetodile konverentsil 2012.a., kasutades selleks madala valqu ja | (saptopteriin); b) Ravi ilmunud uuringutest
kus olid kaasatud FA sisaldusega toiduaineid; d) FKU | peamiseks eesmdrgiks on FA inglisekeelseid | kuni
enamus USA ravi on individualiseeritud taseme langetamine < 360 teadusartiklei | septembrini
spetsialiste kes kombineerides erinevaid umol/L; d 2012.a.
tegelevad FKU raviga | toidusegusid ja toiduaineid;
Welling et al | A—pé&hineb GAL kdsitleva Antud ravijuhendi Peamised diagnostikat ja Olulisemad muud tulemused Eiole; antud Alates
2017 [4] kogu kirjanduse otsing koostamine algatati dieetravi kdsitlevad antud taotlusele on: a) GAL uuringus 50ndatel
galaktoseemia PubMed-ist, Galactosemia konsensusotsused antud taotluse diagnoositakse kas analiiiisiti koik | aastatel
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(GAL) ldbivaatamine ja Network (GalNet) kontekstis on jdrgmised: a) <10% ensiilimanaliitisi voi DNA testi | sellel avaldatud
kirjanduse hindamine vastavalt | poolt, mis liidab kéiki | ensiiiimiaktiivsuse voi abil; b) Duarte ajaperioodil esimestest
metanaliiiisil; GRADE meetodile EL ja USA GAL patogeensete mutatsioonide geenivariandiga isikuid ei ilmunud uuringutest
EL ja USA (The Grading of spetsialiste. leidmisel tuleb koheselt alustada ravita; c) toiduainete, kus inglisekeelseid | kuni 2015.a.
ametlik GAL Recommendations Uuritavad kiisimused | galaktoosi sisaldust piiravat galaktoosi sisaldus on teadusartiklei
ravijuhend Assessment, jaotusid jérgmistesse | dieetravi; b) galaktoosi piiravat <25 mg/100 g, piiramine ei d
Development, and kategooriatesse: 1) eridieetravi tuleb koheselt ole vajalik; d) regulaarne
Evaluation); kokku diagnostika; 2) alustada igal GAL kahtlusega ensiitimi aktiivsuse méotmine
297 teadusartiklit biokeemiline vastsiindinul; c) GAL isikutele on on vajalik dieetravi ajal; e)
jélgimine, 3) ndidustatud eluaegne dieetravi; regulaarne galaktoosi erituse
dieetravi, 4) d) iga aastane D vitamiini ja maod6tmine ei ole piisavalt
kognitiivne areng, 5) kaltsiumi omistamise taseme ndidustatud.
kbne areng, hindamine on vajalik.
6)neuroloogilised
kompliktatsioonid, 7)
vaimne tervis, 8)
endokrinoloogia ja
fertiilsus, 9) luude
tervis, 10) silmade
kahjustus
Kossoff et al | D — konsensus Ketogeense dieedi KD ldbiviimise Peamised KD kdsitlevad KD efektiivsus on >70% Eiole; 2009.a. | 2009-2018;
2018 [5] pbhineb 31 (KD) Ilébiviimise indikaatorid, KD konsensusotsused antud taotluse | jargmiste ainevahetuse ilmus esimene
rahvusvahelise kriteeriumid ravile alustamise ja kontekstis on jirgmised: a) KD haiguste korral: ravijuhend
autori raskesti alluva pikemaajalise tasuks raviviisina kaaluda peale mitokondriaalsed haigused (I | sama grupi
arvamusel; epilepsia ja kasutamise seda kui 2 antiepileptilist ravimit kompleksi puudulikkus), poolt
neist 6 (19%) mdnende tisistused, ei ole andnud raviefekti véi kui GLUT1 defekt, PDH koostatuna ja
olid ainevahetus kasutegurid ja KD lapsel esineb epileptiline puudulikkus. kéesolev
toitumisterape haiguste korral I6petamise entsefalopaatia; b) On olemas neli juhend on
udid kriteeriumid. erinevat KD alavormi kaasajastatud

(raskusastet) ja raviks valitud KD
alavorm peaks olema
individualiseeritud vastavalt
patsiendi vajadustele; c) KD dieedi
alustamine peaks olema paindlik;
d) KD olev laps peaks requlaarselt
kiilastama toitumisterapeuti koos




regulaarsete laboranaliiiiside
teostamisega.

Mauchetal | C-15a Tslistilist fibroosi Kehakaalu, 6 uuringut toid esile Muu(d) tulemus(ed), mida Ei ole; antud 2000-2015
2016 [6] kirjanduse (TF) kdsitleva kehakasvu, kopsufunktsiooni ja keha kasvu méédeti/hinnati uuringus
tilevaade kirjanduse otsing toitumuse, omavahelise seose, seitsmendas . analiidsiti
. " .. . . Uhes t60s leiti pikaajalisel o o
(2000-2015) andmebaasidest kehamassiindeksi ja uuringus assotsieerus madalam o ol vl kel koiki sellel
PubMed, Medline, kopsufunktsiooni kehakaal kopsufunktsiooni Ja glmlse valja seos vaike ja\pse ajaperioodil
. . . s (4a) kdrgema kehakaalu ning i
Cochrane, Lilacs ja omavaheline seos halvemate nditajatega o ilmunud
) S vaiksema hospitaliseeimiste o
Scielo. Kokku 104 pikaajalisel jdlgimisel (3 aasta . inglise-,
o o . . ) arvu, vaiksema haiglas .
artilit, ml{l?st 7 mf)'odL{m/sel) . K(?Ik 7 uurl.ngut veedetud aja ja parema p?rtuga{l—ja
selekteeriti nditasid seost toitumuse ja elulemuse 18 aastaselt. hispaaniakeel
otsingukriteeriumite kopsuhaiguse raskusastme seid
le vastavaks ja (peamine TF surmapdhjus) vahel. teadusartiklei
kaasati kirjanduse Nii kasvu, toitumuse kui ka d
tilevaatesse kopsufunktsiooni parandamine
] ] viib parema prognoosi ja
Kokku hinnati 12455 oodatava eluea pikenemiseni.
patsienti, vanuses 0-
15.3 aastat
Nutritional A —pdhineb Tsdistilise Fibroosi Toitumisterapeut Tslistilise fibroosi (TF) patsientide Toitumisterapeut tegeleb isu Tdiendati Alates 2016
Managemen | kirjanduse Usaldusfondi (CF annab individuaalse ravimeeskond peab olema probleemidega, enteraalse ja | varasemat TF | aastast
t of Cystic metanaliitsil Trust) juures toitumise hinnangu multidistsiplinaarne, hdlmates ka | gastrostoomiga toitmisega, patsientidele
Fibrosis, (396 artiklit) tegutsev toitumis- arvestades toitumisterapeuti. 150 patsiendi toidu téhustamisega, meniiii kehtivat
2016 [7] terapeutide energeetilist kohta peaks olema liks tasakaalustamisega toitumisndust

juhtriihm
Inglismaalt andis
kokku 157 praktilist
soovitust soltuvalt
patsientide vanusest
haiguse
raskusastmest,
kaasuvatest
haigustest,
toitmisviisist jne

vajadust, valkude,
rasvade, slisivesikute
tasakaalu arvestades
pankrease ensiiiimide
asendusravi ning
mineraalide,
vitamiinide ja
mikroelementide
vajadust

toitumisterapeut (Eestis on juba
iile 60 TF patsiendi). Koigil TF
patsientidel peaks olema
véimalus toitumisterapeudiga
kohtumiseks igal vastuvétul ja
aastasel kontrollil. Haiglaravil
olles peab toitumisterapeut
tegam vdhemalt 2 visiiti nddalas
vajadusel rohkem.

mineraalide, mikroelementide
ja vitamiinide vajaduse
seisukohast, TF diabeedi
néustamisega, pre- ja post
transplantatsioonii aegse
toitmisega jne

amise
juhendit
(Nutritional
Management
of cystic
fibrosis, April
2002)[8]




TAIENDAV INFORMATSIOON

Toitumisalane ndustamine on kindla struktuuriga protsess, mis hélmab patsiendi toitumusliku seisundi ja vajaduste valja selgitamist, s66misharjumuste ja
menld hindamist, patsiendi juhendamist toiduvalikute tegemisel ja toitmisravi preparaatide kasutamisel ning ka sobivate nGustamistehnikate kasutamist
soovitud muutuste loomiseks. Tulemuslik toitumisalane ndustamine eeldab, et spetsialistil on kvaliteetne ja téenduspdhine toitumisalane valjadpe, mis kestab
tavapéaraselt minimaalselt 1-2 aastat. Kuna vajalik on erivéljadpe, vastuvott kestab reeglina tund aega ning t66 sisaldab tihti ka mentlanalldsi ja/voi
toitumiskavade koostamist, siis arstil ja 6el puuduvad selleks vajalikud teadmised ja ressursid. Seetdttu ndeme, et toitumisterapeudi konsultatiivne vastuvott
peaks toimuma eriarsti suunamisel analoogselt logopeedi voi kliinilise psiihholoogi vastuvotule. Toitumisterapeudi teenuse lisamine tervishoiuteenuste
loetellu aitaks kaasa korrektse dokumentatsiooni ja info edastamisele TEHIK-sse ja tagaks k&ikidele patsiendiga tegelevatele arstidele juurdepaasu ja lilevaate
patsiendi kogu ravist. Uhtlasi saaks seelibi parandada ka patsiendiga seotud muu meditsiinipersonali teadlikust toitmisravi eesmarkidest ja sekkumistest.

Eestis on voimalik taotleda toitumisterapeudi kutsetunnistust alates 2015. aastast. Kutsetunnistus on dokument, mis tdendab, et vastav spetsialist on
omandanud kutsestandardis kirjeldatud oskused ja teadmised ning annab kindlustunde, et erinevates riikides hariduse omandanud ja erinevate valjadpetega
spetsialistide oskused vastavad samadele kriteeriumitele. Eestis on hetkel 6 kutsetunnistusega toitumisterapeuti, kellest mitmed sellel aastal oma kutset
taastdendavad ning on lisandunud ka uusi taotlejaid. IlIma kutsetunnistuseta, kuid pohjaliku valjadppe saanud tegutsevaid toitumisndustajaid vdib olla u 50-
60 ja toitumisterapeute 35-40.

Vaadates toitumisterapeutide rolli Eesti meditsiinististeemis laiemalt, siis lisaks parilike ainevahetushaiguste kasitlemisele on ka teiste toitumise ja
toitumusega seotud haiguste ja haigusseisundite ennetamine ning kasitlemine oluline [9, 10, 11]. Kasvavat vajadust toitumisspetsialistide jarele kinnitab ka
asjaolu, et 2022. aastal avatakse Tartu Ulikoolis uus magistridpe nimega Clinical Nutrition [12]. Toitumisterapeutide vajalikkust on r&hutatud ka Eestis vilja
antud ravijuhendites nagu ,Ulekaalulise v&i rasvunud patsiendi kisitlus esmatasandil” [13] ja ,Bariaatrilise patsiendi kisitlus enne ja parast kirurgilist
sekkumist” [14]. Uhtlasi on hetkel koostamisel tervisetehnoloogiate hindamise (TTH) raport teemal , Suukaudse toitmisravi efektiivsus ja kulud“, mis hdlmab
samuti kiisimusi toitumisterapeudi teenuse ning selle vajalikkuse kohta [15].

Seda, kui palju toitumisterapeute vaja oleks, on Uheselt keeruline hinnata, kuna séltub kindla haiguse ja raviteenuse spetsiifikast. Haiglates, kus on palju
intensiivravi osakondi voi diallilisikeskus, on toitumisndustamise teenus suuremas mahus vajalik kui naiteks maakonna haiglates. 2006. aastal tdi Marcason
valja ADA (American Dietetic Association) registreeritud dietoloogide ja patsientide suhte, milleks oli 1:65-1:75 meditsiinilise teenuse ja 1:30-1:60 intensiivravi
osakonna korral [16]. Kill aga on rahvusvaheline to6riihm, kes tegeleb patsientide Gigusega toitumisalasele toele, 6elnud, et kdikidel inimestel peaks olema
ligipads téenduspdhisele meditsiinilisele toitumisteraapiale [17]. Tuginedes 2015. aastal Eesti Meditsiinigeneetika Seltsi poolt esitatud taotlusele ning
jargnevatel aastatel esitatud lisaandmetele, ndeme jatkuvat vajadust toitumisterapeudi teenuse lisamise jarele Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetellu.
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