TERVISEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS

KOOS TAITMISJUHISTEGA

Juhime tdhelepanu, et Tervisekassa avalikustab taotlused kodulehel. Konfidentsiaalne
informatsioon, mis avalikustamisele ei kuulu, palume tdhistada taotluse tekstis mirkega

,.,konfidentsiaalne*.

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja)
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise
ettepaneku (edaspidi taotlus) esitava
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimi. Kui
taotlus esitatakse mitme erialaiihenduse poolt,
mdrgitakse taotluse punktis 1.1 taotluse
algatanud erialatihenduse nimi ning seejdrel
kaasatud erialaiihenduse ehk kaastaotleja nimi
punktis 1.6.

Eesti Gastrointestinaalse Endoskoopia Uhing

1.2 Taotleja postiaadress

Endoskoopiakeskus
Sisekliinik, Tartu Ulikooli Kliinikum
L. Puusepa 8, 50406 Tartu, Eesti

1.3 Taotleja telefoninumber

1.4 Taotleja e-posti aadress

Endoskoopia@gmail.com

1.5 Kaastaotleja

Eesti Gastroenteroloogide Selts

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

Karin.kull@kliinikum.ee

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi

Thomas Zimmerer

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

thomas.zimmerer@itk.ee

2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva
tervishoiuteenuse korral

Kui muudatus ei ole seotud loetelus
kehtestatud konkreetse teenusega voi on
tegemist uue teenuse lisamise ettepanekuga,
siis teenuse koodi ei esitata.

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus

Korge resulotsiooniga séogitoru manomeetria

2.3. Taotluse eesmark

Madrkida rist iihe, koige kohasema taotluse eesmdrgi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul
parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniiiist valida ,, Properties “ — ,, Default value “ —

x Uue tervishoiuteenuse lisamine loetellu
[ ] Uue ravimiteenuse lisamine loetellu

[ ] Uue ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse
[_] Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse
[ ] Olemasolevas tervishoiuteenuses sintgrupi muutmine (sh. laiendamine voi piiramine)

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 Idikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate ithendus,

erialaithendus voi Tervisekassa.
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[ ] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste iilevaatamine)

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi voi tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse (nt. teenuses olemasoleva
kulukomponendi muutmine)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kohaldamise tingimuste muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi voi uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse maiira, Tervisekassa
poolt kindlustatud isikult iilevdetava tasu maksmise kohustuse piirmaira muutmine®

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[_] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt misruse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Tervisekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika* § 36 1dikele 2’

2.4 Taotluse eesmérgi kokkvatlik selgitus
Esitada liihidalt taotluse eesmdrgi kokkuvotlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pohjustel.

Taotleme uue tervishoiuteenuse lisamine loetellu: korge resulotsiooniga sdogitoru manomeetria.
Korge resulotsiooniga soogitoru manomeetria on uuring mille abil mdddetakse elektrooniliste
sensorite abil rohk soogitorus erinevates korgustes. Elektroonilised sensorid (ca. 40) paiknevat
kateetril mida asetatakse uuringu ajaks ldbi nina soogitorru. S66gitoru manomeetria abil saab uurida
soogitoru (k.a. {iilemise ja alumise sodgitorusfinkteri) funktsiooni, tédpsemalt sodgitoru
motiilsust/peristaltikat, ja selle haired. Seni puudub Eestis sama diagnostilise védirtusega s6dgitoru
funktsiooni uuring.

So6o6gitoru manomeetria on ahhalaasia diagnoosimise kuldstandard, lisaks on sellel oluline koht mitte
kardiaalse rinnakuvalu, ravirefraktaarse gastroosofageaalse reflukshaiguse ja diisfaagia uurimisel.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus - Kahtlus soogitoru funktsionaalsele
(ehk sonaline sihtgrupi Kirjeldus) hdirele, nt ahhalaasia, korgitseri
Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille soogitoru, péhklipureja sodgitoru,
korral  soovitakse  teenust loetellu lisada, sodgitoru haaratus sidekoehaiguste
ravimikomponendi osas ravimiteenust tdiendada, puhuI (nt siisteemne skleroos)

tehnoloogia osas tervishoiuteenust tdiendada voi
teenuse sihtgruppi laiendada.

NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev
kliiniline toendusmaterjal, palume iga ndidustuse
osas eraldi taotlus esitada, vdlja arvatud juhul, kui
teenust osutatakse kiill erinevatel ndidustustel, kuid
ravitulemus ja vordlusravi erinevate ndidustuste
loikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi
erisusi.

- Ravirefraktaarne gastrodsofageaalne
reflukshaigus, enne selle operatiivse
ravi (nt fundoplikatio)

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus - K22.0: ahhalaasia

2 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 6

3 Vajalik on tiita taotluse punktid 1, 2 ja 12 ning kui on kohaldatav, siis ka 7 ja 8

4 Vajalik on tiita taotluse punktid 1,2, 5.1, 11.4 ja 12.

5 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2

6 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

7 Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejirel esitada kuluandmed metoodika méiruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,,Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane) | - K22.4: séégitoru diiskeneeisa
- K21.0/K21.9: gastroosofageaalne
reflukshaigus

3.3 Néidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus
Kirjeldada haiguse voi terviseseisundi levimust, elulemust, stimptomaatikat jm asjasse puutuvat taustainfot.

- K22.0: ahhalaasia

Ahhalasia on haigus, mille korral sddgitoru ja mao vaheline sulgurlihas (alumine
soogitorusfinkter) on kaotanud vdime 105gastuda, lisaks voib, soltuvalt formist, ka esineda
,,500gitorukeha™ motiilusushdire. Pohjuseks on teatud sodgitorulihase narvirakkude hidvitamine
ilmselt autoimmuunprotsessi foonil. Selle tagajdrel on toidu transport 1dbi soogitoru makku
oluliselt hairitud, patsiendid kaotavad voimalust piisavalt toitu tarbida. Tiitipilised simptomid on
diisfaagai, neelamishdired, valu rinnaku taga, regurgitatsioon, oksendamine, hilisemas
staadiumis kaalulangus, aspiratsioonipneumoonia. Ahhalaasia esinemissagedus Eestis teada ei
ole, euroopa juhendi alusel on esinemissagedus (intsidents) 1-2/100.000, prevalents 10-
15,7/100.000. Ravi on siimptomaatiline, kas endoskoopiline alumise sodgitorusfinkteri
dilateerimine/dissektsioon vdi kirurgiline alumise s6ogitorusfinkteri miiotoomia.

- K22.4: séégitoru diiskeneeisa(nt korgitseri s6ogitoru, pahklipureja s6égitoru jne)
Diagnoos sodgitoru diiskeneesia koondab erinevad nii primaarsed kui ka sekundaarsed sdogitoru
funktsiooni ehk motiilsushéired. Tiitipilised siimptomid on nii nagu ka ahhalaasia puhul
diisfaagia, neelamishdired, valu rinnaku taga, regurgitatsioon, oksendamine. Tépsed numbrid
esinemissageduse osas puuduvad.

- K21.0/K21.9: gastrodsofageaalne reflukshaigus
Gastroosofageaalne reflukshaigus on seisund milles tekib patsiendil normaalsest fiisioloogilisest
olukorrast suurem happeline voi mitte happeline maosisu tagasivool soogitorru. Kuni 50-1 %-I
patsientidest tekivad selle foonil pdletikulised muutused sodgitoru limaskestal — (erosiivne
gastroosofageaalne reflukshaigus: erosioonid, haavandid). Tiiipilised siimptomid on kdrvetised,
rohatised, regurgitatsioon, aga osal patsientidest ka rindkerevalu, kurguvalu voi krooniline koha
(n. 6. s6ogitoru valised voi atiitipilised stimptomid).

Haiguse patofiisioloogiliseks aluseks on ebapiisav alumise soéogitoru sfinkteri toonus (nt.
hiatusehernia foonil), normist sagedasem séogitoru alumise sfinkteri relaksatsioon ja sddgitoru
peristaltika haired.

Esinemissagedus maailmas on viga varieeruv, 8 -33%, selle haigusega seotud kulud nt
Ameerika Uhendriikides olid 2006a seisuga umbes 10 mrd dollarit aastas.

Standardravi on medikamentoosne ravi prootonpumba inhibiitoritega (PPI), mille
toimemehhanism on maohappe produktsiooni parssimine. Seega piisib patsientidel ka ravi foonil
gasrodsofageaalne refluks, kui tagasivoolav maosisu ei ole enam happeline.

Kirjanduse alusel ei saa 10 - 40% patsientidest diagnoositud gastrodsofageaalse
reflukshaigusega PPI-dest piisavalt ravivastust.

4. Tervishoiuteenuse toenduspohisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu Kirjeldus

Selgitada lihidalt taotluse aluseks olevate kliiniliste uuringute jm teaduspéohiste kirjandusallikate otsimis-
ning valikukriteeriume: millistest andmebaasidest otsiti, milliste mdrksonade ning tdpsustavate
kriteeriumidega. Nt. uuringuid otsiti PubMed-ist (http.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Otsingu mérksonad
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olid , diabetes in pregnancy*, valikukriteeriumiks oli insuliinravi enne rasedust ning tdistekstina
kdttesaadavad inglisekeelsed artiklid, mis on avaldatud alates 1. jaanuarist 2000. Otsingu tulemusel leiti 10
uuringut, millest on kajastatud taotluses 3 uuringu tulemused, kuna teiste uuringute valimi maht oli viike

(vihem kui 20 isikut).

PubMed otsing méarksonaga ,,esophageal manometry and guideline®. Filter: publitseeritud aastatel

2018 — 2023,

,free full text. Leiti 16 artikli/juhendit, nendest tsiteeritud euroopa ja ameerika

tthendriikide omad. Kliinilised uuringud otsitud/voetud ravijuhendites mille koostamisel teostatud
ekspertide poolt kirjanduseallikate otsing ulatuses/kvaliteediga mida taotleja iiksinda tagada ei saa.

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja

metaanalitside alusel

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide loikes

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

Yamasaki T et al. Esophagography in Patients
With Esophageal Achalasia Diagnosed With High-
resolution Esophageal Manometry. J
Neurogastroenterol Motil, VVol. 24 No. 3 July, 2018
126 patsienti diisfaagia uuriti ahhalaasia osas.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Voreldi soogitoru kdrge resulotsiooniga manomeetria
Vs. Sodgitoru kontratrontgen ahhalaasia
diagnoosimiseks.

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse Kirjeldus

- s0ogitoru kdrge resulotsiooniga manomeetria
- sO0gitoru kontrastrontgen

4.2.4 Uuringu pikkus

4.2.5 Esmane tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane moéodetav tulemus
Niljund

Diagnostiline tdpsus ahhalaasia
Chicago klassifikatisooni alusel

diangoosimiseks

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Ahhalaasia diagnoositud manomeetria abil: 46
patsienti vs 36 patsienti rontgeni abil. Kontrastrontgen
sensitiivsus,  spetsiifilisus ja  tdpsus  vdrreldes
manomeetriaga: 78,3%, 88% ja 83%

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

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

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

High-Resolution ~ Manometry  Improves the
Diagnosis of Esophageal Motility Disorders in
Patients With Dysphagia: A Randomized
Multicenter Study
Roman, Sabine
American Journal
372-380, March 2016.
247 patsienti ebaselge diisfaagiaga,

of Gastroenterology 111(3):p

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Korge resulotsiooniga sodgitoru manomeetria (123
patsienti)
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https://journals.lww.com/ajg/toc/2016/03000
https://journals.lww.com/ajg/toc/2016/03000

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse Kirjeldus

Tavaline s66gitoru manomeetria (122 patsienti)

4.2.4 Uuringu pikkus

6 kuud jélgimine parast manomeetria ja ravi alustamist

4.2.5 Esmane tulemusnéitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Esmane diagnoos ja Kkinnitatud diagnoos soltuvalt
manomeetriast (tavaline vs. kdrge resulotsiooniga)

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Diisfaagia pdhjustav diagnoos sagedamini avastatud
korge resulotsiooniga manomeetriaga: 26% vs. 12%).
Jilgimise perioodi 1opus diagnoos  Kinnitatud
sagedamine patsientidel kellel teostatid korge
resulotsiooniga manomeetriat: 89% vs. 81% (p: 0.07)

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

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide loikes

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

J Clin Gastroenterol. 2009 Oct;43(9):809-15.
doi: 10.1097/MCG.0b013e31818ddbd5.

The clinical utility of esophageal manometry
Brian E Lacy

Diisfaagia diagnostikas uuriti s66gitoru manomeetria
abil 444 patsienti

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
Kirjeldus

S66gitoru manomeetria

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Kiiniline diagnoos siimptomite ja teiste
uuringute nt gastroskoopia ja soogitoru
rontgenuuringu alusel

4.2.4 Uuringu pikkus

12 kuud

4.2.5 Esmane tulemusnéitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Kas soogitoru manomeetria annab patsientidel
diisfaagiaga uut informatsiooni, muudab diagnoosi ja
ravi

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

S66gitoru manomeetria annab uut informatsiooni 87%
patsientidest, muudab diagnoosi 30% patientidest ja
muudab ravi 44% patientidest.

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

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lacy+BE&cauthor_id=19295447

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

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

Neurogastroenterol Motil

.2011 Jul;23(7): Reproducibility of esophageal
high-resolution manometry. A Bogte.

20 tervet inimest.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

- sdogitoru
manomeetria
- tavaline s6dgitoru manomeetria

korge resulotsiooniga

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse Kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus

4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Manomeetria parameetrite korratavus kahel erineval
uuringul

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Korge resulotsiooniga manomeetria parameetrite
korratavus parem vorreldes tavalise manomeetriaga,
eriti  parameetrid mis Kkirjeldavad anatoomilised
struktuurid, alumise sodgitoru sfinkteri tavarohk ja

relaksatsiooni rohk (mis on ahhalaasia
diangoosimiseks olulised parameetrid)

4.2.7 Teised tulemusnéitajad

Uuritava teenuse olulised teised tulemused,

mida uuringus hinnati

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv Randomized Controlled Trial. Dis

uuringugruppide 16ikes Esophagus. 2015  Nov-Dec;28(8):711-9. Inter-

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

observer agreement for diagnostic classification of
esophageal motility disorders defined in high-
resolution manometry. MR Fox et al.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Soogitoru korge resulotsiooniga manomeetria

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Erinevaid arste lasti hinnata
resulotsiooniga manomeetria abil
1. 147 iksikut neelamisakti
2. 40 taieliku  manomeetria
neelamisakti)

soogitoru  korge

uuringut (10

4.2.4 Uuringu pikkus
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bogte+A&cauthor_id=21496179

4.2.5 Esmane tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane méodetav tulemus
Niljund

36 erinevate arstide tihisarusaam tédieliku manomeetria
hindamisel (kappa)

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Kokku oli iihisarusaam keskmine (ingl k.: moderate):
kappa 0,51. 1. ja 2. tiiiibi ahhalaasia puhul oli
tihisarusaam oluline (ingl K.: substantial): kappa > 0,7.
Teiste sOogitoru motiilsusehdirete o0sas ei olnud
tthisarusaam halvem kui rahludav/kaskmine (ingl k:
fair — moderate), kappa > 0.34

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

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 10ikes

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

Randomized Controlled Trial. Gut. 2012
Jun;61(6):798-803. Learners favour high resolution
oesophageal manometry with better diagnostic
accuracy over conventional line tracings

A Samad Soudaga

36 arsti, kes opisid so6gitoru manomeetria hindamist,
vordlesid 30 tavalist sddgitoru manomeetriat ja 30
sO0gitoru korge resulotsiooniga manomeetriat kahel
korral, intervall 4 kuud.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

- sdogitoru resulotsiooniga

manomeetria

korge

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

- tavaline s60gitoru manomeetria

4.2.4 Uuringu pikkus

4 kuud

4.2.5 Esmane tulemusnéitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Diagnostiline tipsus

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Korge resulotsiooniga manomeetrial oluliselt kdorgem
tava manomeetriast (p < 0.001)

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

Diagnostilise tdpsuse paranemist parast opetust ja selle
plisimine 4 kuud hiljem

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Diagnostiline tapsuste paranemist korge
resulotsiooniga manomeetrial vs tavalsel manomeetrial
43%, p0,001. Paranemine piisis 4 kuud hiljem.
Paranemine oli sOltumatu akadeemilisest kraadist ja
elnevast kogemusest manomeetriaga.

Kui soovite kirjeldada mitut erinevat kliinilist uuringus, siis palume kopeerida viljad 4.2.1-

4.2.8.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soudagar+AS&cauthor_id=21997554

Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikku uuringut.

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Kdrvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus Kdrvaltoime/ tiisistuse nimetus

Viga sage (>1/10)
Sage (>1/100 kuni <1/10) S66gitoru manomeetria sodni mitte tolereerimien: 1,1%
Rasked korvaltoimed Ei esinenud

Voimalikud tusistused

4.3.2 Korvaltoimete ja tiisistuste ravi

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida
tekkinud korvaltoimeid ning tiisistusi.

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete péhjustatud korvaltoimeid (iiveldus,

oksendamine ja ortostaatiline hiipotensioon) saab kontrolli all hoida domperidooni manustamisega kuni
tolerantsuse tekkimiseni 3-6 nddala jooksul pdrast subkutaanse apomorfiinravi alustamist, mille jdrel voib
domperidooni manustamise lopetada.

Safety and Tolerability of High-Resolution Esophageal Manometry in Children and Adults Janice E.
Oh, MD. Clinical and Translational Gastroenterology 2023.

Uuritud 5107 patsienti (lapsed ja tdiskasvanut) kelle teostatud s6ogitoru korge resulotsiooniga
manomeetria. 5050 (98,9%) patsiendil sai manomeetria teostatud, 57 (1,1%) ei talunud
manomeetriat.

Ei esinenud iihtegi tiisistust nagu raske ninaverejooks, sinusiist, soogitoru perforatsioon jne)

4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad tervishoiuteenuse téenduspohisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud kliiniliste uuringute ja metaanaliiiiside alusel.

Enamusel euroopa riikides, pohja ameerika riikides, Jaapanis ja Louna Koreas on séogitoru korge
resulotsiooniga manomeetria diagnostiline standard patsientidel ebaselge geneesiga diisfaagiaga
(ahhalaasia diagnoosimisel) ja gastroosofageaalse reflukshaigusega enne operatiivset ravi.
Kirjanduse otsimisel ei leitud numbreid kui palju soogitoru korge resulotsiooniga
manomeetriat kasutatakse, kuid mitme riikide ja ka euroopa gastroenteroloogide iihingu
ravijuhiste alusel on kirjeldatud et:
1. Korge resulotsiooniga sddgitoru manomeetria on parem kui tavaline s60gitoru manomeetria
diisfaagia uurimisel
2. Enne gastroosofageaalse reflukshaiguse operatiivset ravi peaks teostama sodgitoru
manomeetria alumise soogitoru sfinkteri diisfunktiooni (nt ahhalaasia) ja soogitoru keha
motiilsushéire vilistamiseks
3. Ahhalaasia diagnoosimiseks soovitatakse kdrge resulotsiooniga s6ogitoru manomeetriat

Igal kolmel soovitusel on GRADE siisteemis tdenduspohisus keskmine — korge ja soovitus tugev.

5. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega

5.1 Ravikindlustuse poolt rahastatav alternatiivne tdenduspohine raviviis tervishoiuteenuste,
soodusravimite voi meditsiiniseadmete loetelu kaudu
Maksimaalselt palume kirjeldada 3 alternatiivi.

Alternatiivi liik | Alternatiiv | Lisaselgitus / mérkused
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Mirkida, millise
(tervishoiuteenused,
soodusravimid,
meditsiiniseadmed)
kohane alternatiiv
kdttesaadav

loetelu

kaudu on
patsiendile

Markida alternatiivse raviviisi
teenuse kood, ravimi toimeaine
nimetus Vvoi
riithma nimetus.

meditsiiniseadme

Vajadusel
tdpsustav info

lisada siia tulpa

1.

2.

3.

5.2 Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud

ravijuhistes

Kui teenus ei kajastu ravijuhistes voi antud valdkonnas rahvusvahelised ravijuhised puuduvad, lisada vastav
selgitus lahtrisse 5.2.3. Maksimaalselt palume kirjeldada 5 ravijuhist.

Ravijuhise nimi Ravijuhise Soovitused ravijuhises Soovituse tugevus ja

ilmumise aasta | Soovitused taotletava teenuse osas | soovituse aluseks oleva
Soovitused alternatiivse raviviisi | toenduspohisuse tase
0sas

1. 2019 1.9 Enne gastrosofageaalse | GRADE

British Society of reflukshaiguse operatiivset ravi | tdenduspdhisus: kdorge

Gastroenterology peaks teostama soogitoru | (high). Soovitus tugev

guidelines for manomeetria alumise sd6gitoru | (strong)

oesophageal sfinkteri diisfunktiooni (nt

manometry and ahhalaasia) ja soogitoru keha

oesophageal motiilsushéire vélistamiseks

reflux monitoring

Nigel J Trudgill . Gut -

2019;68:1731-1750

British Society of 2019 Patsientidel diisfaagiaga on korge | GRADE

Gastroenterology resulotsiooniga toenduspohisus: korge

guidelines for sO0gitorumanomeetria (high). Soovitus tugev

oesophageal tavamanomeetriast parem | (strong)

manometry and (kiiresti teostatav, lihtne

oesophageal interpretatsioon, korratavus)

reflux monitoring

Nigel J Trudgill . Gut

2019;68:1731-1750 -

European guidelines | 2020 1.2 Me soovitame kdorge | Soovituse tugevus:

on achalasia: United resulotsiooniga manomeetriat | tugev (strong),

European ahhalaasia diagnoosimiseks. toenduspdhisus:

Gastroenterology keskmine (moderate)

and European -

Society of

Neurogastroenterolo

gy and Motility

recommendations
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RAB Oude Nijhuisl
United European
Gastroenterology
Journal 2020, Vol.
8(1) 13-33
Saksa 2023 Soovitus 3.3 Enne | Tugev soovitus, tugev
Gastroenteroloogide gastroosofageaalse tiksmeel (Starke
Selts (DGVS), reflukshaiguse operatiivset ravi | Empfehlung,  starker
Ravijuhend peaks teostama soogitoru | Konsens)
gastrodsofageaalne manomeetria s0ogitoru
reflukshaigus ja motiilsushéire vélistamiseks
eosinofiilne
Osofagiit (saksa
keeles)

ACG Clinical 2020 Soovitus 2: Soovitame eelistada | GRADE:
Guidelines: Clinical korge resulotsioonige | tdenduspohisus:

Use of Esophageal so0gitorumanomeetria  tavalise | keskmine (moderate),
Physiologic Testing so0gitorumanomeetriaga asemel | soovitus tugev (strong)
C. Prakash Gyawal sdogitoru motiilsushiire
Am J Gastroenterol diagnoosimiseks diisfaagiaga

2020;115:1412— patsientidel

1428

5.3 Kokkuvote tdenduspohisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspohiste raviviisidega

Esitada kokkuvotvalt teenuse oodatavad lihi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
vihenemine, haigestumisjuhtude vihenemine, elukvaliteedi paranemine, korvaltoimete sageduse vihenemine,
tisistuste sageduse vihenemine.

Lisaks selgitada, kas uus teenus on samavddrne alternatiivse raviviisiga. Vdites uue teenuse paremust, tuleb
vilja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

Korge resulotsiooniga sddgitoru manomeetria vdimaldab patsientidel diisfaagia diagnoosida
soogitoru motiilsushdireid ja voimaldab vélistada s66gitoru motiilsuserhdiret patsientidel
gastroosofageaalse reflukshaiguse siimptomitega enne operatiivset ravi.

Seni puudub Eestis peale ssoogitoru kontratrontgeni uuringut voimalust sddgitoru motiilsushdireid
taiendavalt uurida.

Ulal tsiteerud uuringud niitavad kdrge resulotsiooniga sédgitoru manomeetria paremust ahhalaasia
diagnoosimisel vorreldes soogitoru kontratrontgeniga (Yamasaki T et al. Esophagography in
Patients With Esophageal Achalasia Diagnosed With High-resolution Esophageal Manometry. J
Neurogastroenterol Motil, VVol. 24 No. 3 July, 2018). Uuringus  The clinical utility of
esophageal manometry Brian E Lacy et al 2009 andis soogitoru manomeetria diisfagiliste
kaebustega patsientidel uut informatsiooni 87% patsientidest, muutis diagnoosi 30% patientidest ja
muutis ravi 44% patientidest.

Muu hulgas nende uuringute alusel soovitavad nii ernivate riikide kui ka euroopa ravijuhendid
keskmise — korge tdenduspohisusega ja tugeva soovitusega kasutada kdrge resulotsiooniga
sOo0gitoru manomeetriat diisfaagia uurimisel/ahhalaasia diagnoosimisel ja sodgitoru motiilsushéire
vélsitsmiseks enne gastrodsofageaalse reflukshaiguse operatiivset ravi.

Mbdlemad néidustused on patsientid prognoosi ja elukvaliteedi silma pidades olulise tihtsusega:
Ahhalaasia hilisel diagnoosimisel kannatab oluliselt elukvaliteet, tduseb risk tiisistustele nagu
oluline kaalulangus, sd6gitoru funktsiooni kadu ja aspiratsioon. Ahhalaasial on vorreldes teiste
s60gitoru motiilsushiiretega/funktsionaalse diisfaagiaga olemas tdoenduspdhine ja prognoosi paradav
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ravi: endoskoopiline balloondilatatsioon voi POEM protseduur. Samas on mdlemad protseduurid
teatud tlsistuse riskiga, nt soogitoru perforatsiooni kuni 10%ndil patsientidest mille tottu on
diagnoosi korrektsus olulise tahtsusega.

Gastroosofageaalse reflukshaiguse operatiivne ravi on invaasiivne — tavaliselt laparoskoopiline
Nissen fundoplikatio mile kéigus tugevtatakse mansetti moodustamisel sddgitoru alumist sfinkterit.
Sellist operatsiooni peaks véltima patsientidel ahhalaasiaga voi teise primaarse sodgitoru
motiilsushdirega nagu diffuusne sdogitoruspasm.

6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

6.1 Teenuse osutamise Kirjeldus

Kirjeldada tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud tegevused (sh. ettevalmistavad tegevused), nende
esinemise jdrjekorras, kaasatud personal ja nende rollid, teenuse osutamise koht (palat, protseduuride tuba,
operatsioonituba) ning kasutatavad seadmed ja tarvikud. Voimalusel lisada ka tegevuste sooritamise
keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate annuste
suurus.

Korge resulotsioniga s6dgitoru manomeetriat teostatakse protseduurikabinetis mis on sisutstatud
tugitooliga, kusetiga ja manomeetria apparatuuriga (pdhimaotteliselt arvuti). Vajalik personal on 1
ode ja 1 arst.
Ode valmistab protseduurituba ette ca. 10 min:
- Kindad, lidokaiin geel, topsik veega ja kdrsiga
- Uhendab sodgitoru manomeetria sond apparatuuriga, kalibreerib
manomeetria sondi tootja juhendi alusel

Kutsutkase patsiendi protseduurituppa, patsient istub tugitoolis
- Arst arutab patsienide protseduurindidustus/stimptomeid, seletab protseduuri
olemust ja kéik,10 min
Manomeetria protseduur, arst ja dde, ca. 20 min:
- Uhte ninauku manustatakse tuimestamiseks lidokaiin geeli
- Paigaldatakse manomeetriasondi 14bi nina kuni sondi distaalne ots on mao
proksimaalses osas (sond ulatub ninast makku, sondi pohiosas anduritega on séogitorus)
- Oodatakse kuni patsient on sondile adapteerunud
- Moddetakse lilemise ja alumise sodgitoru sfinkteri rohk neelamiseta
- Antakse patsiendile 10 x 5-10ml lonksu vett juua, arvuti salvestab
neelamisakte
- Kui on edukalt 10 neelamisakti salvestatud eemaldatakse manomeetriasondi

Sondi ja masina puhastamine vastavalt tootja soovitustele, dde, ca. 20 min

Manomeetria hindamine, vastuse Kirjutamine, arst, ca. 20 min

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Piirkondlik haigla ja keskhaigla
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik
haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik haigla,
valikupartner, perearst)

7.2 Kas tervishoiuteenust  osutatakse | S66gitoru  manomeetria on  pohimdtteliselt
ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi | ambulatoorne protseduur, loomikult v3ib seda ka
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péevaravis/paevakirurgias?  Loetleda  sobivad | teostada statsionaarsel ravil viibival patsiendil
variandid.

7.3 Raviarve eriala Gastroenteroloogia, Kirurgia
Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud
teenus sisaldub  ldhtudes ravi rahastamise
lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Tapsemat andmed  kirjanduses  puuduvad.
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise | Kirjanduse alusel ja iilal tsiteeritud uuringud
tagamiseks néitavad et korge resulotsiooniga
Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade | sogitorumanomeetria on oluliselt lihtsam oppida
arv, mille puhul oleks tagatud teenuse osutamise | kui tavaline sodgitorumanomeetria, Korratatavus
kvaliteedi sdilimine. Lisada | syurem.

selgitused/pohjendused, mille alusel on teenuse | geaqa arvan et 20 manomeetriat aastas on piisavad
TFIEEIE TEl el kvaliteetse teenuse osutamiseks.

7.5 Personali (tdiendava) viljadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tipsusega, dde, fiisioteraput Vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks vdljadpet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). Viljadppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus viljadppe ldbiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miiiija voi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

- Ode vajab tootja poolt 15hikest koolitus kuidas apparaati ja sondi kasutada, sondi
puhastada

- Arst vajab koolitust kuidas manomeetriat teostaadaja hinnata. Tavaliselt pakkuvad
tootjad tihepédevased koolitused vilismaal

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja téokorraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on pohjendatud 6dpdevaringne valmisolek, et oleks
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on valmis koheselt teenust osutama voi on
vajalikud tdiendavad investeeringud, koolitused, ruumide loomine vms.

Vajalik on osta korge resulotsiooniga sodgitorumanomeetria apparatuuri ja sondi. Teised
materialid, ruumid ja personal on tervishoiusutajatel olemas.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? Ei ole.

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis -
osutatakse

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse | -
osutamise kordade arv aastate 10ikes

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused -

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega | -
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

8.6 Ravi tulemused Eestis -
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9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate 10ikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | 1
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos
jirgneva nelja aasta kohta aastate 10ikes

9.2.1 Aasta 9.2.2 Isikute arv 9.2.3 Ravijuhtude arv 1 isiku | 9.2.4 Teenuse
arvestades nii lisanduvaid | kohta aastas arvestades asjaolu, | osutamise kordade arv
isikuid kui ravi jargmisel | et koik patsiendid ei pruugi | aastas kokku
aastal jétkavaid isikuid lisanduda teenusele aasta

algusest

1. aasta 50 1 50

2. aasta 100 1 100

3. aasta 200 1 200

4. aasta 200 1 200

9.3 Prognoosi aluse selgitus
Esitatakse selgitused, mille péhjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide
arvu muutumise kohta aastate loikes.

Korge resulotsiooniga sd6gitoru manomeetria pdhindidustused on:

Ebaselge diisfaagia puhul tdiendav diagnostika, ahalaasia diagnoosimine

Motiilsushéire valistamine enne gastrodsofageaalse reflukshaiguse operatiivset ravi
Gastroosofageaalse reflukshaiguse operatiivset ravi numbrid ei ole mul tdopselt teada, hinnaguliselt
ca. 100 protseduuri aastas Eestis. Lisanduvad ebaselge diisfaagia patsiendid mis on tavapraktikas
pigem harva esinev probleem.
Seega jadn arvamusele et Eestis voiksid korge resulotiooniga manomeetriast aastas vajad umbes
200 patsienti. Kirjandus sel teemal puudub. Kuna mitte kdik teenuseosutajad ostavad koha vastavat
apparatuuri on esimestal aastatal oodata vdiksem protseduuride arv.

9.4 Tervishoiuteenuse mahtude jagunemine raviasutuste vahel
Tabel on vajalik tdiita juhul, kui tervishoiuteenuse ravijuhud tuleb planeerida konkreetsetesse raviasutustesse,
St. tequ on spetsiifilise tervishoiuteenusega, mida hakkaksid osutama vihesed raviasutused.

9.4.1Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise

raviasutuste 16ikes kordade arv raviarve erialade
161kes

Sihtasutus Pohja-Eesti Gastroenteroloogia ja kirurgia | 50

Regionaalhaigla

Ida-Tallinna Keskhaigla Gastroenteroloogia ja kirurgia | 30

Sihtasutus Tartu Ulikooli Gastroenteroloogia ja kirurgia | 50

Kliinikum

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

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad | Ei lisandu
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda  samal raviarvel kajastuvate
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise
kordade arv sellel raviarvel.

10.2 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
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alternatiivse teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda alternatiivse tervishoiuteenuse samal
raviarvel kajastuvate tervishoiuteenuste koodid
ning teenuse osutamise kordade arv sellel
raviarvel.

10.3 Kas wuus teenus asendab monda
olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt voi
taielikult?

Kui jah, siis loetleda nende teenuste koodid ning
selgitada, kui suures osakaalus asendab uus
teenus hetkel loetelus olevaid teenuseid (tuua
vilja asendamine teenuse osutamise kordades).

Ei asenda

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse
puhul on tegu uute ravijuhtudega? Kas
teenuse kasutusse votmine tdhendab uute
ravijuhtude lisandumist voi mitte? Kui jah, siis
mitu ravijuhtu lisandub?

Teenus lisandub olemasolevatele ravijuhtudele

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt  vajalikud tervishoiuteenused
(mida ei mairgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta iihel aastal.
Kirjeldatakse tiiendavad teenused, ravimid
ja/véi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse mddramisel, teostamisel, edasisel
Jjdlgimisel: kuidas kasutatakse (ravimite puhul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv, ravi
alustamise ja lopetamise kriteeriumid.
Diagnostilise protseduuri puhul esitatakse
andmed juhul, kui protseduuri teostamise jdrel
muutub isiku edasises ravis ja/véi jdlgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

Korge resulotsiooniga sOdgitoru manomeetria
parandab ahalaasia diagnoos kuna see on vorreldes
Eestis olemas olevate diagnostiliste meetoditega
sensitiivsem ja spetsiifilsem. Seega vdib oodata
védikest ahhalaasia diagnoosi tousu ja Seega ka

ahhalaasia  raviprotseduuride  tdusu  (s6dgitoru
balloondilatatsioon: 7579 voi operatiivne Heller
miiotoomia. Arvetades ahhalaasia viikest

esinemissagedust (1-2/100.000/a) ei ole oodatud
raviprotseduuride arvu tdus suur.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad

(samaaegselt, eelnevalt vO1 jédrgnevalt)
vajalikud tervishoiuteenused (mida ei
margita taotletava teenuse raviarvele),

soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Vastamisel ldhtuda punktis
selgitustest.

10.5 toodud

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab
teaduslikult  tdendatult erinevat moju
toovoimetuse kestvusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga?

Kas toovoimetuse kestuse osas on publitseeritud
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside
vahel saab viita erinevust?

Ei ole teada

10.8 Kui jah, siis mitu pdeva viibib isik
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toovoimetuslehel taotletava teenuse korral
ning mitu paeva viibib isik toovoimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutéhusus

11.1 Taotletava tehnoloogia voi ravimi maksumus

Esitada taotletavatehnoloogia maksumus. Ravimi maksumuse info palume edastada juhul, kui ravimil
puudub Eestis miiiigiluba ja/voi miiiigiloahoidja esindaja. Sellisel juhul palume esitada ravimi maksumuse
koos tdpsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi maaletoomishind, hulgimiitigi viljamiiiigihind, loplik hind
haiglaapteegile koos kdibemaksuga).

Vili on kohustuslik kui taotluse eesmdrgiks on , Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse
teenusesse *

Korge resulotsiooniga s66gitoru manomeetria masina hind on umbes 30.000 - 40.000€,
korduskasutatav manomeetria sondi hind umbes 20.000€, sondile on garantii 2 aasta/200
kasutuskorda.

11.2. Tervishoiudkonoomilise analiiiisi kokkuvote

Juhime tihelepanu, et vastavalt mddruse® §91g4 peab ravimi miiiigiloa hoidja iihe kuu jooksul pdrast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist Tervisekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakodkonoomilise analiitisi, mis on koostatud vastavalt Tervisekassa veebilehel avaldatud Balti riikide
Juhisele ravimi farmakodkonoomiliseks hindamiseks®, vilja arvatud juhul, kui on méjuv péhjus jitta See
esitamata. Seega kui taotluse eesmdrgiks on ,, Uue ravimiteenuse lisamine loetellu” voi ,, Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse*, tervishoiuckonoomilist analiitisi taotlejal
vaja esitada ei ole. Majandusliku analiiiisi kokkuvétte esitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisamisel
loetellu.

11.3 Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) ndidustuse 15ikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutdhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Liihikokkuvdte kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutéhusaks? Palume vilja
asutuse nimi tuua, milline on taotletavast teenusest saadav

lisakasu. Nditeks mitu tdiendavat eluaastat (life year
gained, LYG) voi kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) voidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tiisistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus
teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu tohususe
mddr (ICER) voidetud tervisetulemi kohta?

1University of Michigan, | 2023a Ainult abstrakti vormis olemas:

Ann Arbor, Michigan, Vorreldi diisfaagia diagnostika puhul 3
USA. strateegiat:

2University of California - So6ogitoru manomeetria

8 Vabariigi Valitsuse méirus“ Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu kriteeriumide tipsem sisu ning
kriteeriumidele vastavuse hindajad, tervishoiuteenuste loetelu hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste
loetelu komisjoni moodustamine ja tookord ning arvamuse andmise kord*

9 Kittesaadav
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https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pdf

San Diego, San Diego, -
California, USA.

3Brigham and Women's
Hospital, Boston, -
Massachusetts, USA.

So66gitoru impendats planimeetria
pluss vajadusel s60gitori
manomeetria

,,mitte algoritmi jélgitav tavaline
diagnostika

Motiilsus uuring (s60giotori manomeetria) oli
eelistatud vorreldes tavalise diagnostikaga
kulude kokkuhoidmise parast. Manomeetriat
tasub teha kui hind < 2415 dollarit (USA
tingimused)

Am J Gastroenterol 2023 Oct 27.

Optimizing the Management Algorithm for
Esophageal Dysphagia After Index Endoscopy:
Cost-Effectiveness and Cost-Minimization
Analysis

Eric D Shah 1, Rena Yadlapati 2, Walter W
Chan 3

PMID: 37883488

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pohjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt vo1 tadielikult

Esitatakse isiku omaosaluse vajalikkus ja maksmise voimalused. Omaosaluse vajadusel lisatakse omaosaluse
%.

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse § 31 ldikes 3 sdtestatut ning
selgitada: /) kas teenuse osutamisega taotletav eesmdrk on saavutatav teiste, odavamate meetoditega, mis ei
ole seotud oluliselt suuremate riskidega ega halvenda muul viisil oluliselt kindlustatud isiku olukorda;

2) kas teenus on suunatud pigem elukvaliteedi parandamisele kui haiguse ravimisele véi kergendamisele;

3) kas kindlustatud isikud on iildjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus soltub.

Arvestades korge resulotsiooniga s66gitoru manomeetria Kitsa naidustusega, sellega et diagnoositav
ahhalaasia on tdsise prognoosiga haigus ja sellega et alternatiivsed meetodid puuduvad ei ole
omaosalus minu meeles pdohjendatud.

12. Tervishoiuteenuse véir- ja liigkasutamise toeniosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse védarkasutamise | Kuna protseduuri hakkavad lébi viima ainult
toendosus spetsiaalse viljadppega gastroenteroloogid voi
Esitatakse andmed teenuse voimaliku | Kirurgid ja ainult spetsiifilisel ndidustusel on

vddrkasutamise kohta (kas on voimalik, mil moel).
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutdootaja voi tugispetsialisti poolt.

vaarkasutamise risk véike.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise | Kuna protseduuri hakkavad 14dbi viima ainult

tdoendosus

Esitatakse andmed teenuse voimaliku liigkasutamise
kohta (kas on voimalik, mil moel). Nt. ravi ei
lopetata progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse
varem, kui eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

spetsiaalse véljadppega gastroenteroloogid voi
kirurgid ja ainult spetsiifilisel ndidustusel on
vadrkasutamise risk véike.
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12.3 Patsiendi isikupédra ja eluviisi voimalik | Umbes 1 % patsientidest ei talu manomeetria
moju ravi tulemustele sondi paigaldamist. Muud mdju ei ole

Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vms omab moju
ravi tulemustele? Kui jah, tuua vdlja faktor ja tema
moju.

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse | Jah
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise
tingimuste sdtestamine

12.5 Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused
Kui 12.4 on vastatud jaatavalt, palume sénastada teenusega seotud rakendustingimused, mis aitaksid tagada
tervishoiuteenuse ohutut ja optimaalset kasutust.

Uuring néidustatused:
1. Enne gastroosofageaalse reflukshaiguse operatiivset ravi soogitoru sfinkteri diisfunktiooni
(nt ahhalaasia) ja soogitoru keha motiilsushéire vilistamiseks
2. Diisfaagia puhul primaarse/sekundaarse soogitoru motiilsushdire (nt ahhalaasia)
diangoosimiskes.

Enne peab olema teostatud gastroskoopia, korge resulotsiooniga sdogitoru manomeetriale ainult kas
gatroenteroloogi voi kirurgi saatekirjaga.

13. Kasutatud kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jdargmiselt:

Esimene autor. Artikli nimetus. Viljaandja (artikli puhul ajakirja, -lehe nimi; raamatu puhul kirjastuse nimi),
ilmumise aasta, kuu ning ajakirja puhul selle number, lehekiilgede numbrid.

Nt: Pouwer F et al. Association between symptoms of depression and glycaemic control may be unstable
across gender. Diabetic medicine: a journal of the British Diabetic Association, 2001, Jul;18(7), 595-598.
Véimalusel esitatakse lisaks veebilink. Kui elektroonilisi viiteid ei ole voimalik esitada, esitatakse taotlusega
koos viidatud materjalidest elektroonsed voi paberkandjal koopiad.

Brian E Lacy et al. The clinical utility of esophageal manometry
J Clin Gastroenterol. 2009 Oct;43(9):809-15.
PMID: 19295447

Roman, Sabine, et al. High-Resolution Manometry Improves the Diagnosis of Esophageal Motility
Disorders in Patients With Dysphagia: A Randomized Multicenter Study
American Journal of Gastroenterology 111(3):p 372-380, March 2016.

Eric D Sha et al. Optimizing the Management Algorithm for Esophageal Dysphagia After Index
Endoscopy: Cost-Effectiveness and Cost-Minimization Analysis

Am J Gastroenterol 2023 Oct 27.

PMID: 37883488

Yamasaki T et al. Esophagography in Patients With Esophageal Achalasia Diagnosed With High-
resolution Esophageal Manometry. J Neurogastroenterol Motil, Vol. 24 No. 3 July, 2018

A Bogte. Reproducibility of esophageal high-resolution manometry. Neurogastroenterol Motil
. 2011 Jul;23(7)

A Samad Soudaga Learners favour high resolution oesophageal manometry with better diagnostic
accuracy over conventional line tracings. Randomized Controlled Trial. Gut. 2012 Jun;61(6):798-
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803.

Janice E. Oh, MD Safety and Tolerability of High-Resolution Esophageal Manometry in Children
and Adults Janice E. Oh, MD. Clinical and Translational Gastroenterology 2023.

British Society of Gastroenterology guidelines for oesophageal manometry and oesophageal
reflux monitoring Nigel J Trudgill . Gut 2019;68:1731-1750

European guidelines on achalasia: United European Gastroenterology and European Society of
Neurogastroenterology and Motility recommendations RAB Oude Nijhuisl
United European Gastroenterology Journal 2020, Vol. 8(1) 13-33

ACG Clinical Guidelines: Clinical Use of Esophageal Physiologic Testing C. Prakash Gyawal Am J
Gastroenterol 2020;115:1412-1428

Saksa gastrodsofageaalse reflukshaiguse ravijuhend (saksa keeles): Madisch A ja Koop H,
Aktualisierung der S2k-Leitlinie Gastroosophageale Refluxkrankheit der Deutschen Gesellschaft fiir
Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS). Z Gastroenterol 2023; 61:
797-798
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