MEDITSIINILISE TOENDUSPOHISUSE HINNANG

Teenuse nimetus
mdrgitakse uuesti teenuse nimetus taotluses
esitatud kujul.

SNM fekaalinkontinentsi ravis

Taotluse number

mdrgitakse taotluse number, mis elektroonsel
taotlusel on esitatud faili nime alguses
numbrikombinatsioonina ning paberkandjal
hindamiseks esitatud taotlusel on see lisatud
taotluse paremasse iilaserva.
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Kuupiev

NB! Vormil kursiivis olev tekst on informatiivne ning selle voib hinnangu koostamisel

vormilt kustutada.

1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline nididustus

Taotluses on mdrgitud ndidustusi kolm: fekaalinkontinents (F1) (RHK10 R15),
kohukinnisus (RHK 10 K59.0) ja viikevaagna valusiindroom (RHK10 R10,2)

Nimetatud  taotluses on valdav tihelepanu FI mis on ka sakraalse
neuromodulatsiooni  (SNM)  koige olulisem  ndidustus, pidades silmas
defekatsioonihdireid. See loomulikult ei vilista edaspidi ka ravimeetodi rakendamist
kohukinnisuse ja vdikevaagna valusiindroomi korral.

SNM ei ole kindlasti FI ravis esmane valik. Séltuvalt Fl etioloogiast eelnevad koik
konservatiivse ravi votted (dieedimuutus, siduvate ainete rakendamine vms),
biotagasiside (biofeedback) ravi ja vahel ka kirurgiline ravi (sulgurlihase plastika
rebendi korral). Kui koigest sellest patsient rahuldavat tulemust ei saa, siis on iiks
voimalustest SNM.

Niidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus

Hinnang Fl olemusele, levimusele siimptomaatikale on taotluses adekvaatselt kirjeldatud.
Rohutada voiks veelgi asjaolu, et kaugeltki kéik selle hdire all kannatavad inimesed ei rédgi
oma probleemist, kuna peavad seda héibivddrseks. On iiks aspekt veel, pole ka olnud uusi
ravivoimalusi pakkuda. FI haigete hulgas on palju neid, kelle kodust vilja liikumise
eelduseks on teel olevate avalike tualettide tipne kaardistamine, et jouda sihtpunkti
puhtana. See koik halvendab oluliselt FI all kannatava inimese elukvaliteeti. Lisaks
taotluses olnud allikatele lisaks veel 2016 aastal vdlja pakutud F1 esinemissageduseks5,9,
kuid ainult 50% inimestest suudab sellest rddkida arstile (Sharma A et al) . Soomes tehtud
ulatuslikul  populatsiooni  uuringul  (Aitola,et al 2010(2)) esitati kiisimus ka
fekaalinkontinentsi kohta.

Kiisitluse alusel oli 10,6% Flga inimest (naisi 11,9% mehi 8,7%). Neist vaid 27% olid arsti
poole péordunud ja 10% juhtudest tostatas inkontinentsi kiisimuse arst. Seega voib iitelda,
et FI on probleem, mis puudutab paljusid inimesi.

Tervishoiuteenuse tdenduspéhised andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste
uuringute ja metaanaliiiiside alusel

Siin on aluseks voetud
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Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv | 1. uuring: Siia paneks vidikse korrektuuri. FI

uuringugruppide loikes haigeid oli 261 ja kohukinnisuse haigeid oli 19

Miirkida uuringusse kaasatud isikute | 2. uuring ei vaja kommentaari

arv uuringugrupi loikes ning nende | 3. uuring ei vaja kommentaari

liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu,

eelnev ravi jm.

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse | Ei vaja kommentaari

kirjeldus

Vordlusravi Ei vaja kommentaari

Uuringus vordlusena kdsitletud

ravi/teenuse kirjeldus

Uuringu pikkus Ei vaja kommentaari

Esmane tulemusnaitaja Ei vaja kommentaari

Uuritava teenuse esmane moodetav

tulemus /vdljund

4.2.6 Esmase tulemusniitaja Ei vaja kommentaari

tulemus

4.2.7 Teised tulemusnéitajad Ei vaja kommentaari

Uuritava teenuse olulised teised

tulemused, mida uuringus hinnati

4.2.8 Teiste tulemusnditajate Siin  lisaks  kommentaari, mis  puudutab

tulemused kShukinnisuse haigeid. Nende haigete
ravitulemused sakraalse neuromodulatsiooniga ei
Kinnitanud olulist nihet vaevuste leevendamisel

Lisaks veel juurde Prantsusmaal libi viidud multitsentrilise uuringu tulemused Meurette
G, Siproudhis L, Leroi AM, Damon H, Urs Josef Keller D, Faucheron JL; French
Faecal Registry Study Group. Sacral neuromodulation with the InterStim system for
faecal incontinence: results from a prospective French multicentre observational study,
mis on publiseeritud2021 ja mis kirjeldab 178 SNMi saanud patsiendi ravitulemusi: FI
episoodide arv vihenes >50%. Haigete jdlgimisaeg oli kuni 15 kuud. FI episoodide arv
langes oluliselt (p<0,0001)vérreldes SNM paigalduse eelsete vidrtustega
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Tervishoiuteenuse toenduspohised andmed ravi ohutuse kohta

Ei vaja muud tdiendamist, kui vaid seda, et FI ravi SNM ga voib kiill ebaonnestuda, kuid
see ei pohjusta FI siimptomite siivenemist (Bernhard Widmann et al)

Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega
Eivaja tdiendamist

Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes

Eivaja tdiendamist
Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

Kirjeldus on korrektne ja holmab koiki ravimeetodi aspekte

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

Hinnatakse, kas taotluses esitatud andmed on asjakohased ja ammendavad. Vajadusel
tapsustatakse informatsiooni alapunktides 9.1-9.6 koos pohjendustega.

Taotluses esitatud andmed on asjakohased ja ammendavad. Lddne —Tallinna keskhaigla
koloproktoloogia osakond on ainus omataoline Eestis ja on olnud kootédpartneriks ka SA
TUK le proktoloogiliste haigete kdsitluses kui ka iildkirurgide koolituses proktoloogia alal.

Uhe miirkuse lisaks siiski. Aastas plaanitakse ca 15 protseduuri ja kindlasti €i tule kasuks,
kui protseduurid jaotuks 5 kirurgi vahel. Vahetuks SNM paigaldamise protseduuriks peaks
olema valmis esialgu 1-2 kirurgi.

Viga positiivne on, et iiks meeskonna liige on vastava koolituse saanud Soomes.
Teenuse osutamise kogemus Eestis
Ei vaja kommentaari.

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

Ma arvan, et prognoos on reaalne. Hetkel on toesti kogunenud haigeid, kellele pole olnud
voimalik pakkuda tohusamat ravi, seega esimesed aastad ongi prognoositud enam
ldbiviidavaid protseduure.

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

Ei ole olulisi kommentaare lisada. SNM annaks paljudele FI patsientidele tagasi voime
tooturule naasta

Hinnang patsiendi omaosaluse péhjendatusele ja patsientide valmisolekule
tasuda ise teenuse eest osaliselt voi tiielikult

Sellele kiisimusele on kaude vastatud varasemates loikudes. Lisan isikliku kommentaari: FI
haiged on sageli té6véimetud voi vihenenud téévéimega inimesed, kel sageli puudub ka
omaosaluseks vajalik materiaalne baas.

Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise toenéosus
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Ei lisaks kommentaari
Patsiendi isikupira voimalik méju ravi tulemustele

Lisaks 2019 Prantsusmaal publitseeritud multitsentrilise uuringu tulemused ei nde vahet
patsiendi vanuses, SNM toimib samaviisi ka eakatel (Mege D et al 2019)

Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused

Taotlusest ma seda ei leia , aga arvan, et teenuse kohaldamine konkreetsele patsiendile
tuleks kinnitada pddevate arstide (iildkirurg proktoloogia pddevuses) konsiiliumi poolt,
vottes aluseks koik patsiendi terviseandmed, mis kinnitaks patoloogia ja kaasuvad haigused,
mille podemine voiks mojutada SNM protseduuri onnestumist.

Kokkuvote

Tatletav teenus on sakraalne neuromodulatsioon. Hiivitatava teenuse ndidustuseks
on fekaalinkontinents (RHK10 R15). Sakraalset neuromodulatsioon on kasutatav
ka kohukinnisuse (RHKI10 k59.0) ja viikevaagna valusiindroomi korral (RHKI10
R10.2) kuid siin on kasutuse efektiivsus vihem toendatud.

Alternatiivsena vdilja pakutud perkutaanne tibiaalndrvi stimulatsioon, toitumise
Jjdlgimine koos medikamentoosse raviga ja biotagasiside (biofeedback) ei tule
sarkraalse neuromodulatsiooni eeldatavate tulemustega vordluses arvesse. Samas
sakraalset neuromodulatsiooni ei rakendata kunagi esmase ravina FI korral.
Alustatakse alati toitumisest, medikamentidest ja biotagasiside ravist (biofeedback).

Erinevad uuringud, mis on taotluse aluseks voetud kinnitavad protseduuri ohutust ja
FI skoori (SMIS) olulist (p<0,0001) vihenemist ja piisivat efekti ka pikema
Jjdlgimisperioodi viltel (Leo et al 2020 ). Haigeid oli jdlgitud kuni 132 kuud. 2019
publitseeritud  artikkel (Mege D et al 2019) kinnitab, et vanus pole SNM
protseduuri juures oluline. Vordselt head efekti voib saavutada ka vanemaealistel.

Taotluses on vdlja toodud tingimused, mis teenuse osutamiseks on vajalikud: Lddne
Tallinna keskhaigla pdevakirurgia osakond, kus viiakse Idbi ambulatoorne
protseduur pddeva kirurgi poolt koostoos proktoloogilise meeskonnaga (5
tildkirurgi proktoloogia pdidevuses koos koolitatud odedega).

Teenuse kohaldamine konkreetsele patsiendile tuleb kinnitada pddevate arstide
(tildkirurg proktoloogia pddevuses) konsiiliumi poolt, vottes aluseks koik patsiendi
terviseandmed, mis kinnitaks patoloogia ja kaasuvad haigused, mille pédemine
voiks mojutada SNM protseduuri onnestumist.
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