MEDITSIINILISE TOENDUSPOHISUSE HINNANG

Teenuse nimetus Amiiloid-PET-uuring
mdrgitakse uuesti teenuse nimetus taotluses
esitatud kujul.

Taotluse number 1523
mdrgitakse taotluse number, mis elektroonsel
taotlusel on esitatud faili nime alguses
numbrikombinatsioonina ning paberkandjal
hindamiseks esitatud taotlusel on see lisatud
taotluse paremasse iilaserva.

Kuupiev 28.04.2023

1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline nididustus

Taotluses on toodud amiiloid-positronemissioontomograafia (PET) uuringu
nédidustused, mis pdhinevad SNMMI (ingl k Amyloid Imaging Task Force, The Society
of Nuclear Medicine and Molecular Imaging) ja Alzheimeri tdve Assotsiatsiooni
ekspertsoovitustel (1):

- Varajases eas ilmnev progressiivne dementsus (vanus < 65 a).

- Azheimeri tdve (AT) kahtlusega patsiendid, kellel on atiilipiline kliiniline

kulg.

- Piisiva vadi siiveneva seletamatu kerge kognitiivse héirega patsiendid.
Need nédidustused on diged ja asjakohased ning ka Eesti oludes pdhjendatud.

Kohased on iildiselt ka tervishoiuteenuse meditsiinilised ndidustused, kus on toodud
voimalikku dementsust kirjeldavad RHK-10 koodid laiemalt:

FO00 Dementsus Alzheimeri tovest

F02 Dementsus MK muudest haigustest

F03 Tépsustamata dementsus

F06.7 Kerge orgaaniline tunnetushéire

G30 Alzheimeri tobi

R41 Tunnetuse ja teadlikkusega seotud muud siimptomid ning tunnused.

Samas voib kood R41 viidata ka muule patoloogiale kui dementsus, mistottu voiks kaaluda
selle nimekirjast eemaldamist.

2. Naiidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus
Taotluses esitatud haiguse — AT tiilipi dementsuse — iseloomustus on esitatud adekvaatselt
ja asjakohaselt.

3. Tervishoiuteenuse toenduspéhised andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste
uuringute ja metaanaliiiiside alusel

Lesman-Segev OH, et al. Diagnostic Accuracy of Amyloid versus 18 F-
Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography in Autopsy-Confirmed Dementia. Ann
Neurol. 2021 Feb;89(2):389-401.(2)
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Loppvalimisse kaasati jarjestikused 101 patsienti kahest kolmanda etapi USA
akadeemilisest mélukeskusest. Patsientide keskmine vanus oli 67,2 a ja vaimse seisundi
miniuuringu (MMSE) skoor 21,9. Patsientidele teostati eluajal [11C]Pittsburgh
Compound B (PIB) amiiloid-PET uuring (spetsiifiline f-amiiloidi naastude suhtes) ja
[18F]Flurodeoxyglucose (FDG) PET uuring (hiipometabolismi mustri hindamiseks).
Saadud andmeid vorreldi keskmiselt 4,4 aastat hiljem teostatud neuropatoloogilise
uuringu (lahangumaterjal) tulemustega. PIB uuringu sensitiivsus oli kdrgem vorreldes
FDG-PET uuringu tulemustega, vastavalt 96% (95% usaldusintervall (Ul) 89-100% ) ja
80% (95% Ul 68-92%), p=0,02 ning spetsiifilisus oli vordne, vastavalt 86% (76— 95%)
ja 84% (74-93%), p=0,8. Mdlemad uuringud olid suure tdpsusega AT tuvastamisel,
kuid PIB-I oli suurem tundlikkus ja sama spetsiifilisus AT mdddukalt korgete
neuropatoloogiliste muutuste (ingl k Alzheimer’s Disease Neuropathological Changes,
ADNC) (kliiniliselt oluline AT ldvend) tuvastamise suhtes vorreldes FDG-PET
uuringuga. Andmed on taotluses esitatud korrektselt ja toovad vilja amiiloid-PET
uuringu oluliselt suurema tundlikkuse vorreldes FDG-PET uuringuga. Taotluses on
esitatud on ka teisesed tulemusnditajad. Uuring toob vilja, et eelistatult on parema
tundlikkuse tottu soovitatav kliinilises praktikas kasutada amiiloid-PET uuringut
dementsuse raskuse skaala (ingl k Clinical Dementia Rating, CDR) alusel haiguse
varajases staadiumis, kui amiiloidi ladestus on difuusne, ja noorematel kui 66,5 a.
Uuring oli tehtud P1B-ga, radiomérkainega, mis Eestis ei ole registreeritud ja ei ole
ldiselt kliinilises praktikas kasutusel. Andmed on esitatud tdeselt.

Rabinovici GD, et al. Association of Amyloid Positron Emission Tomography With
Subsequent Change in Clinical Management Among Medicare Beneficiaries With Mild
Cognitive Impairment or Dementia. JAMA. 2019 Apr 2;321(13):1286-1294. doi:
10.1001/jama.2019.2000. PMID: 30938796; PMCID: PMC6450276. (3).

IDEAS (ingl k The Imaging Dementia—Evidence for Amyloid Scanning) uuring oli
vordlusriihmata juhuslikustamata kavandiga mitmekeskuseline longituuduuring.
Uuringu eesmargiks oli hinnata, kas amiiloid-PET uuring mdjutab dementsusega
tegelevate spetsialistide edasist késitlust 90 (+30) pédeva jooksul alates PET uuringu
tegemisest. Loppvalimisse jai 11409 (72%) kerge kognitiivse hdire v3i teadmata
etioloogiaga dementsusega patsienti (keskmine vanus 75 a). Muutus loeti oluliseks, kui
erinevus oli 30% ja enam. Uuring nditas, et amiiloid-PET-1 kasutamine mdjutas
kliinilise kasitluse muutust 90 pdeva jooksul ebaselge etioloogiaga dementsuse ja kerge
kognitiivse hdirega patsientidel, iiletades oluliselt seatud 30% lavendit, seda nii kerge
kognitiivse hiire (60,2%) kui ka dementsuse rithmas (63,5%) (ithepoolne p< 0,001).
Etioloogiline diagnoos muutus AT-st mitte-AT-ks 2860 patsiendil (25,1% [95% U,
24,3%-25,9%) ja mitte-AT-st AT-ks 1201 patsiendil (10,5% [95% UlI, 10,0%-11,1%]).
Uuringus osalejate arv oli suur, kaasatud olid peamiselt erakliinikud ja viidi 1abi
hindamine kohalike radioloogide poolt, mitte tsentraalselt. Jareldati, et amiiloid-PET
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uuring mojutab oluliselt dementsusega tegelevate spetsialistide kliinilist kasitlust.
Samas ei hinnanud uuring amiioloid-PETi moju patsientide kliinilisele hilistulemusele.
Andmed on esitatud tdeselt.

de Wilde A, et al. Association of Amyloid Positron Emission Tomography With Changes
in Diagnosis and Patient Treatment in an Unselected Memory Clinic Cohort: The ABIDE
Project. JAMA Neurol. 2018 Sep 1;75(9):1062-1070. doi: 10.1001/jamaneurol.2018.1346.
PMID: 29889941; PMCID: PMC6143118. (4).

Kahe keskuse pohine vordlusriihmata prospektiivne malukliiniku patsientide (keskmine
vanus 65 (+8) a) juhuslikustamata kohortuuring, kuhu kaasati 507 kerge kognitiivse héire ja
dementsusega patsienti. Uuringu eesmargiks oli hinnata amiiloid-PET uuringu moju
diagnoosi muutusele, diagnostilisele kindlusele (ingl k diagnostic confidence), ravile ja
patsiendi kogemusele. Amiiloid-PET oli positiivne 48% patsientidest. Oletatav etioloogia
muutus 25% uuritavatest (oluliselt sagedamaini negatiivse (31%) kui positiivse PETI
tulemuse (18%) tottu, p<0.01), keskmine diagnostiline kindlus paranes 13% (p<0.001) ja
24% patsientidest muutus edasine kisitlus. Uhe piiranguna tuuakse vilja, et uuringu
ilesehitus erines kliinilisest tavapraktikast mitmel olulisel viisil, sh pakuti amiiloid-PET
uuringut koikidele, mitte ainult ebaselge diagnoosiga patsientidele.

Amiiloid-PET uuringu amiiloidpositiivsetel kui ka amiiloidnegatiivsetel tulemustel oli
oluline seos diagnoosi ja ravi muutustega nii dementsuse kui ka ilma selleta patsientidel.
Andmed on esitatud tdeselt.

Fantoni ER, et al. A Systematic Review and Aggregated Analysis on the Impact of
Amyloid PET Brain Imaging on the Diagnosis, Diagnostic Confidence, and Management of
Patients being Evaluated for Alzheimer's Disease. J Alzheimers Dis. 2018;63(2):783-796.
doi: 10.3233/JAD-171093. PMID: 29689725; PMCID: PMC5929301. (5)

Siistemaatiline {ilevaade Embase ja Medline andmebaaside pohjal, 12 uuringut kuni
jaanuar 2017, 1531 juhtu eesmargiga hinnata amiiloid-PET uuringu moju diagnoosi
muutusele. Uuringu Kliinilist kasulikkust (ingl k diagnostic utility) moddeti diagnoosi
muutuste, diagnostilise kindluse ja patsiendi kasitluse alusel enne ja parast amiiloid-PET
uuringut. Edasi analiiiisiti kolme rithma: kontrollpatsiendid, kelle puhul amiiloid- PET
uuringu tulemuste tagasiside anti kolme kuu pérast hilinenult, amiiloid-PET uuringu
sobivuse kriteeriumi rithma (ingl k Appropriate Use Criteria, AUC+) kuuluvad
patsiendid ja patsiendid, kellele tehti tdiendav FDG-PET/liikvoriuuring. Amiiloid-PET
uuringu rithmas 31% juhtudest diagnoos muutus ja 62% juhtudest suurenes
diagnostiline kindlus. Kasitlus muutus 77% amiiloid-PET uuringu ja 55% kontrollriihma
patsientidel (p<0,001). Diagnostiline véértus tilejadnud rithmades (AUC+ patsiendid ja
taiiendava FDG-PET/liikvoriuuringu rithm) ei mgjutanud amiiloid-PET uuringu véértust.
Kokkuvottes majutas amiiloid-PET uuring diagnoosi peaaegu kolmandikul juhtudest,
parandas diagnostilist kindlust ja patsiendi kéasitlust. Andmed on esitatud tdeselt.

Zwan MD, et al. Diagnostic impact of [18F]flutemetamol PET in early-onset dementia.

Alzheimers Res Ther. 2017 Jan 17;9(1):2. doi: 10.1186/s13195-016-0228-4. PMID:
28093088; PMCID: PMC5240413.(6)

Lk3/9



Prospektiivne vordlusrihmata  uuring kahes keskuses, 211 ebaselge dementsuse
diagnoosiga varase algusega voi kerge dementsuse kahtlusega patsienti. Uuringu eesmérk
oli hinnata [18F] flutemetamooliga amiiloid-PET uuringu moju diagnostilisele kindlusele
(visuaalanaloogskaala alusel) ja muutusele patsiendi késitluses. Kdikidele patsientidele tehti
[18F] flutemetamooliga amiiloid-PET uuring, mida tdlgendati visuaalse hinnangu pohjal
amiiloidnegatiivseks voi amiiloidpositiivseks. PET uuring oli positiivne 63% patsientidest, neist
34% oli enne amiiloid-PET uuringut mitte-AT diagnoos. Pérast uuringutulemuste avaldamist
muutus diagnoos 19% patsientidest. Diagnostiline kindlus suurenes oluliselt 87% patsientidest
(p<0,001). 37% patsientidest muutus Kkisitlus, eelkdige alustati neil farmakoteraapiaga.
[18F]flutemetamooliga amiiloid-PET uuring muutis kliinilist diagnoosi, suurendas {ildist
diagnostilist kindlust ja muutis patsiendi kisitlust. Jareldati, et amiloid-PET uuring on
lisavaartuseks standardkisitlusele varase algusega ja ebaselge dementsusega patsientidel.
Uuringu tulemused toetavad amiiloid-PE uuringu kasutuskriteeriume  Kliinilises praktikas.
Andmed on esitatud toeselt.

Clark CM, et al.; AV-45-A16 Study Group. Cerebral PET with florbetapir compared with
neuropathology at autopsy for detection of neuritic amyloid-p plaques: a prospective cohort
study. Lancet Neurol. 2012 Aug;11(8):669-78. doi: 10.1016/S1474-4422(12)70142-4. Epub

2012 Jun 28. Erratum in: Lancet Neurol. 2012 Aug;11(8):658. PMID: 22749065.(7)

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide loikes

Mdirkida uuringusse kaasatud isikute
arv uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu,
eelnev ravi jm.

Prospektiivne kohort (n=59), 22 keskust USAs,
2009-2010. Vanusepiirid 47-103 a; normaalne
kognitsioon kuni raske dementsus; oodatav eluiga
parast uuringusse kaasamist <6Kk.

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse
kirjeldus

PET uuring radioméirkainega florbetapiir (*F),
hinnatud 5 nukleaarmeditsiini arsti poolt, kes olid
pimendatud nii Kliiniliste kui ka lahangu andmete
suhtes.

Vordlusravi
Uuringus vordlusena kdsitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Amiiloidpatoloogia lahangul: amiiloidpositiivne
VS -negatiivne

Uuringu pikkus

Lahang 2 a jooksul parast PET uuringut

Esmane tulemusnaéitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav
tulemus /viljund

Binaarne visuaalne interpretatsioon:
amiiloidpositiivne ~ (moddukate vdi  rohkete
naastudega) voi amiiloidnegatiivne (naastude
puudumine voi viahesed naastud)

4.2.6 Esmase tulemusnéitaja
tulemus

Lahangul moddukad kuni rohked naastud:

e 2 aasta jooksul parast PET-uuringut
sensitiivsus 92% (36 39-st; 95% Ul 78—
98) ja spetsiifilisus 100% (20 20-st; 80—
100%);

e | aasta jooksul piarast PET uuringut:
sensitiivsus 96% (27 28-st; 80-100%) ja
spetsiifilisus 100% (18 18-st; 78-100%)

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

Amiiloid-PET uuringu tulemuste Kkorrelatsioon
amiiloidnaastude koormusega lahangul
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4.2.8 Teiste tulemusniitajate Amiiloidnaastud, mida hinnati
tulemused semikvantitatiivselt florbetapiir amiiloid-PET-iga,
korreleerusid postmortem amiiloidikoormusega
uuritavatel, keda lahati 2 aasta jooksul (Spearmani
p=0,76; p<0,0001) ning 12 kuu jooksul (0,79;
p<0,0001).

Uuringu tulemused kinnitavad florbetapiiriga amiiloid-PET uuringu visuaalse hindamise
meetodi valiidust Kliiniliseks kasutamiseks. Eestis ei ole radiomérkaine florbetapiir
registreeritud.

4. Tervishoiuteenuse toenduspohised andmed ravi ohutuse kohta

Analiiiis on esitatud Vizamyl (GE Healthcare) kohta. Tegemist on radiomérkaine
18F-flutemetamooliga, mida kasutatakse PET uuringul p-amiiloidi naastude
avastamiseks ajus kognitiivse hiirega tdiskasvanud patsientidel, kellel
kahtlustatakse AT ja teisi kognitiivse funktsiooni héireid

(

). Korvaltoimed ja nende ravi on iildiselt taotlusest
esitatud adekvaatselt. Raskeid korvaltoimeid ei ole radiomérkainel Kirjeldatud,
sagedad on loetletud taotluses (dhetus, kdrgenenud vererdhk). Aeg-ajalt voib
esineda mitmesuguseid kdrvaltoimeid (anafiilaktiline reaktsioon, drevus, pearinglus,
peavalu, hiipesteesia, hiipotoonia, diisgeusia, vérinad, silmade turse, vertiigo,
palpitatsioonid, kahvatus, diispnoe, hiiperventilatsioon, koridrritus,  iiveldus,
oksendamine, diispepsia, ebamugavustunne kohus, ebamugavustunne suus, nédo
hiipesteesia, siigelus, 166ve, naha pingulolek, néoturse, seljavalu, lihaspinge, luu- ja
lihaskonna valu, erektsioonihdired, ebamugavustunne rindkeres, kuumatunne,
asteenia, vasimus, ebanormaalne enesetunne, kiilmatunne, valu infusioonikohas,
turse, pireksia, korgenenud vererdhk, vere suhkrusisalduse vdhenemine, vere
laktaatdehiidrogenaasi aktiivsuse suurenemine, suurenenud neutrofiilide arv,
hingamissageduse suurenemine.
18F-florbetabeeni ja 18F-florbetapiiri ei turustata Eestis.

Ravi on siimptomaatiline.
5. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Tervishoiuteenuse kasutamise kohta esitatud andmed on adekvaatsed. Vilja on toodud 3 f3-
amiiloidi naaste visualiseerivat toimeainet, mis on maailmas kasutusel. Lisaks amiiloid-
PET meetodi kasutamise suurenemisele kliinilises uuringutes, on see jérjest ronkem ka
Kliinilises praktikas kasutusel (8).

6. Toéenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega

Taotluses nimetatud alternatiivsed uurimismeetodid on kohased. Eesti ravijuhend
»Alzheimeri tdve diagnostika ja ravi“ (9) soovitab atiilipilise Alzheimeri tove ja/voi
Kiiresti progresseeruva dementsusega patsientidele teha liikvori uuringu (hea tava
suunised). Taotluses on digesti vilja toodud, et tegemist on invasiivse uuringuga, mis ei
ole osadel patsientidel teostatav (10, 11). Eesti ravijuhend soovitab tugeva soovitusena
teha atlilipilise kuluga Alzheimeri tdve patsientidele diferentsiaaldiagnostilisel
eesmargil FDG-PET-uuringu. Taotluses on vilja toodud, et FDG-PET (TTL 79450,
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https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vizamyl-epar-product-information_et.pdf
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10.

11.

12.

79451), mis voimaldab AT diagnoosida hilisemas haiguse staadiumis ning kuna hindab
ainult hiipometabolismi ulatust ja asukohta ajus, ei anna see siiski informatsiooni
haiguse aluseks oleva neuropatoloogia kohta (10). FDG-PET uuringut ei saa seetdttu
ebaselgetel juhtudel alternatiivina kisitleda.

Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes

Taotluses kajastatud ravijuhendid on asjakohased ja pohjalikud.
Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kirjeldus
Taotluses esitatud andmed amiiloid-PET uuringu l4biviimise ja vajalike tegevuste kohta

on asjakohased. Taotluses kirjeldatud tegevuse kirjeldus vastab praktikale.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

9.1. Tervishoiuteenuse  osutaja:  Piirkondlik ~ vdi  keskhaigla, kus on
nukleaarmeditsiiniline  kiirgustegevusluba  (Pohja-Eesti  Regionaalhaigla
(PERH), SA TU Kliinikum (TUK). Ida Tallinna Keskhaigla (ITK)).

9.2. Tervishoiuteenuse osutamise tiitip: esitatud ammendavalt ja asjakohaselt
(ambulatoorne ja statsionaarne).

9.3. Raviarve eriala: esitatud ammendavalt ja asjakohaselt (neuroloogia,
psiihhiaatria).

9.4. Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv Kkvaliteetse teenuse
osutamise tagamiseks: esitatud ammendavalt ja asjakohaselt (tegemist on
diagnostilise teenusega).

9.5. Personali (tdiendava) viljadppe vajadus: kirjeldus on asjakohane.

9.6. Teenuseosutaja valmisolek: kirjeldus on asjakohane. Valmisolek olemas kolmes
haiglas (PERH, ITK, TUK) uuringu tegemiseks to6paevadel.

Teenuse osutamise kogemus Eestis

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

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

Taotluses esitatud andmed teenust vajavate patsientide kohta on adekvaatsed, praeguste
teadmiste kohaselt ka prognostiliselt usutavad.

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

12.1. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad taotletava teenuse kasutamisel
ravijuhule: esitatud digesti ja asjakohaselt - puuduvad.

12.2. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad alternatiivse teenuse kasutamisel
ravijuhule: esitatud digesti ja asjakohaselt - puuduvad.
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12.3. Kas uus teenus asendab monda olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt
voi tdielikult? Esitatud digesti ja asjakohaselt - teenus ei asenda olemasolevaid
teenuseid.

12.4. Kui suures osas taotletava teenuse puhul on tegu uute ravijuhtudega?
Esitatud digesti ja asjakohaselt — tegemist ei ole uute ravijuhtudega.

12.5. Taotletava tervishoiuteenusega kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt vajalikud tervishoiuteenused (mida ei mirgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta {ihel aastal.
Esitatud oigesti - teisi tervishoiuteenuseid ei lisandu.

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

12.7. Tervishoiuteenuse mdju todvoimetusele: esitatud digesti ja asjakohaselt —
toovoimetusele moju hindavaid publikatsioone ei ole ja mdju ei ole ette néha.

13. Hinnang patsiendi omaosaluse péhjendatusele ja patsientide valmisolekule
tasuda ise teenuse eest osaliselt voi taielikult

Esitatud asjakohaselt - isiku omaosalust ei rakendata.

14. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise toeniiosus
Andmed esitatud digesti ja asjakohaselt.

15. Patsiendi isikupéra voimalik moju ravi tulemustele
Andmed esitatud digesti ja asjakohaselt.

16. Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused

Andmed esitatud digesti ja asjakohaselt.

17. Kokkuvote

Alzheimeri tove (AT) tiilipi dementsus on kdige sagedasem dementsussiindroomi
pohjus (iile 60% dementsuse juhtudest) ja sellesse haigestumine suureneb seoses
rahvastiku vananemisega (9).

Positronemissioontomograafia (PET) uuring peaaju B-amiiloidi ladestuste hindamiseks on
molekulaarkuvamismeetod, mis vdimaldab radioaktiivse 18F-ga maérgistatud maérkaine
seostumise spetsiifiliselt peaajus olevate B-amiiloidi naastude kiilge ning mérkainest ldhtuva
radioaktiivse kiirguse abil fB-amiiloidi naastude esinemist ajukoes kuvada. See meetod
voimaldab mitteinvasiivselt amiiloidpatoloogiat hinnata in vivo ning aitab AT diagnoosida.
Taotluse eesmiark on wuue tervishoiuteenuse ,,Amiiloid-PET-uuring® lisamine
tervishoiuteenuste  loetellu. Uuringu kogemus on Eestis olemas Pdhja-Eesti
Regionaalhaiglas, kuid valmisolek ka teistes haiglates, kus on olemas nukleaarmeditsiiniline
kiirgustegevusluba (Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, SA TU Kliinikum. Ida Tallinna
Keskhaigla).

Taotluses on toodud amiiloid-PET uuringu niidustuseks:

- Varajases eas ilmnev progressiivne dementsus (vanus < 65 a).

- Azheimeri tove kahtlusega patsiendid, kellel on atiiiipiline kliiniline kulg.

- Piisiva vo0i sliveneva seletamatu kerge kognitiivse héirega patsiendid.
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Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus RHK-10 diagnoosikoodi alusel on mérgitud:
F00 Dementsus Alzheimeri tovest;

F02 Dementsus MK muudest haigustest;

FO03 Tépsustamata dementsus;

F06.7 Kerge orgaaniline tunnetushdire;

G30 Alzheimeri tobi;

R41 Tunnetuse ja teadlikkusega seotud muud siimptomid ning tunnused.

Kood R41 voib viidata ka muule patoloogiale kui dementsus, mistottu voiks kaaluda selle
nimekirjast eemaldamist. RHK-11 kasutuselevotmisel Eestis need koodid arusaadavalt
muutuvad.

Teenus on iildiselt ohutu, v.a moned markainega kasutamisega seotud korvaltoimed,
mille ravi on siimptomaatiline. AT diagnoosimisel on voéimalik veel kasutada
amiiloidvalgu méadramist liikvoris (9). Liikvori analiilis on invasiivne uuring ning osadel
patsientidel ei ole see teostatav, nt anatoomilise eripara voi protseduurist keeldumise
tottu. Euroopa Nukleaarmeditsiini Assotsiatsiooni (EANM) fookuskonverents (2019) on
ekspertarvamusena vélja toonud, et liivoriuuring on kiill odavam, kuid amiiloid-PET uuring
voimaldab viltida mittevajalikke invasiivseid protseduure, korduvaid visiite, mis omakorda
aitab kaasa sihipdarasemale, pohjalikumale ja standardsemale patsiendi kasitlusele (10).
Eesti Alzheimeri tdve diagnostika ja ravi ravijuhendis (2017) on amiiloidvalgu
visualiseerimine lisauuringuna néidustatud ebaselge etioloogiaga, atiiiipilistel (sh varase
algusega) ja/vdi kiiresti progresseeruva dementsusega patsientidel, kellel FDG-PET-
uuringu  (fluorodeoksiigliikoosi-positronemissiooni ~ tomograafia) vdi  SPET
perfusiooniuuringu abil dementsuse patoloogia ei selgu. FDG-PET uuring hindab
hiipometabolismi ulatust ja lokalisatsiooni ajus, kuid ei anna informatsiooni haiguse
neuropatoloogia kohta (10). FDG-PET uuringut ei saa seetdttu ebaselgetel juhtudel
kasitleda alternatiivina.

Soovitatav on jargida taotluses toodud Kriteeriume:

- Varases eas ilmnev progresseeruv dementsus (vanus < 65 a).

- Azheimeri tove kahtlusega patsiendid, kellel on atiiiipiline kliiniline kulg.

- Piisiva voi siiveneva ebaselge kerge kognitiivse hdirega patsiendid.
Raviarve soovituslik eriala: neuroloogia ja psitihhiaatria. Uuringut teostatakse
piirkondlikus vai keskhaiglas, kus on nukleaarmeditsiiniline kiirgustegevusluba (P3dhja-
Eesti Regionaalhaigla, SA TU Kliinikum, Ida Tallinna Keskhaigla). Taotluses on
amiiloid-PET uuringu mahuks prognoositud 36 uuringut aastas, mis on iisna realistlik.

Soovitan lisada amiiloid-PET uuringu tervishoiuteenuste loetellu vastavalt eeltoodud
Kriteeriumitele
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