Meditsiinilise toenduspohisuse hinnang

Teenuse nimetus Haigekassa poolt kompenseeritavate, alla 19-aastaste
laste ortodontilise ravi diagnooside laiendamine.
Lisada:

Raske raskusastmega obstruktiivne uneapnoe
(ODI v6i apnoe hiipopnoe

indeks (AHI ) on 230) ja keskmise raskusastmega
uneapnoe (ODI v6i AHI on 15-29)

Taotluse number 1056

1. Meditsiiniline niidustus teenuse osutamiseks;

Uneaegsetest hingamishdiretest moodustavad obstruktiivset laadi hingamishdired umbes
95%. Obstruktiivne uneapnoe (OUA) ehk unelimbumistobi (1). Riskitegureid OUA
tekkeks on palju, kuid osa neist on lapseeas alustatud ortodontilise raviga vahendatavad.

Uneapnoeks peetakse uncaegset hingamisseiskust kestusega 10 sek vOi enam.
Uneapnoehaiguse ehk unelidmbustove korral esineb uneaegseid hingamiskatkestusi
sageli voi kestvad need pikka aega, héirides normaalset und. Uni ei ole neile inimestele
kosutav ja nad tunnevad end péevasel ajal visinuna. Lithikesi hingamiskatkestusi esineb
ka normaalse une ajal (2. OUAIi kujunemist soodustavad {iilemiste hingamisteede
ahenemist pdhjustavad anatoomilised isedrasused ja neelu pehmete kudede hiipertroofia,
samuti iilekaalulisus.

OUAIle on iseloomulikud valju norskamise episoodid une ajal, suurenenud vésimus,
peavalu, sage tukastamine pideval, mis vOib tekkida ka ebasobivas olukorras
(liiklusvahendi roolis), sage 6ine drkamine, 6ine higistamine, noktuuria- sagenenud Gine
urineerimine, liigne drrituvus, miluhdired, kontsentratsioonivdime halvenemine. Voivad
esineda siidame riitmihiired Gisel ajal, rindkerevalu episoodid ja hommikune peavalu(4).
Korgenenud vererdhk (6), Need isedrasused esinevad juba lapseeas ja nende tdhelepanuta
vOi ravita jatmine on OUAI riskitegur hilisemas elus (4).

Eristatakse jirgmisi uneapnoe vorme:

1) obstruktiivne uneapnoe — hingamisseiskus on pohjustatud hingamistee neeluosa
kokkuvajumisest, sdilib normaalne hingamislihaste t60;

2) tsentraalne uneapnoe — hingamisseiskuse pohjustab puudulik hingamislihaste t66
regulatsioon;

3) segatiilipi uneapnoe — algab obstruktiivse apnoega ja ldheb iile tsentraalseks apnoeks
vOi algab tsentraalsena ja ldheb iile obstruktiivseks. Uneaegsel poliisomnograafilisel
uuringul on voimalik lisaks apnoele ilmsiks tuua unehiipopnoe — dhuvoolu vihenemine
hingamisteedes >50%. Poliisomnograafilise leiu alusel arvutatakse apnoe ja hiipopnoe
indeks (AHI) — apnoe ja hiipopnoe episoodie arv tunnis. AHI alusel (AHI<5 on
normaalne uneaegne hingamine) jaotatakse uneapnoehaigus kolmeks raskusastmeks:

1) AHI = 5-15 — kerge raskusastmega uneapnoe;
2) AHI = 15-30 - keskmise raskusastmega uneapnoe;
3) AHI = > 30 — uneapnoe _raske vorm. (2)

OUA ehk OSA (ingl.k. Obstructive sleep apnea) on tavaline probleem pediaatrilises
praktikas.  Viikelastel (young infants) on pdhilisteks OSA tekkepohjusteks
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kraniofatsiaalsed anomaaliad, komplikatsioonid v&ivad olla eluohtlikud. Ule 2 aasta
vanustel lastel on adenoidide ja tonsillide hiipertroofia tavalisim lilemiste hingamisteede
obstruktsiooni  tekke pdhjuseks. Kaasneda vdivad kasvupeetus, cor pulmonale,
tdiskasvanuna respiratoorse distressi stindroom (9).

Uneapnoe ilmingud lapseeas: norskamine, hingamisseisakud 60sel, pdevane visimus,
unises, kaela rasvumine, kehamassi indeks on tdousnud, enurees ehk Oine
voodimirgamine, noktuuria ehk sagenenud 6ine urineerimine, hommikune suukuivus,
keskendumisraskused, meeleoluhdired : depressioon voi hiiperaktiivsus, suuhingamine,
sagedased nohud ning neelu- ja kurgupdletikud, astma, diabeet (1.4.3.)

Viimased uuringud on niidanud, et paljudel lastel, nii kaasasiindinud siindroomiga kui
ilma, kelledel esineb suuhingamine, on vastuvotlikud dentofatsiaalsete (nidokolju ja
hammaste) anomaaliate arengule. Kuigi adenotonsillektoomia ja jatkuv CPAP ravi on
esmaseks ravimeetodiks pediaatrilise OSA ravis, on nende mdlema raviviisi tulem
limiteeritud. Seetottu vajatakse uuemaid abistavaid ravimeetodeid. Kaasaegsed uuringud
on fokuseeritud parandamaks dentaalse ravi tulemusi selliste ortodontiliste aparaatide
abiga nagu Kiire Palatinaalne laiendaja (rapid maxillary expansion), suusisesed
funktsionaalsed aparaadid, mis on suunatud alaldua asendi muutmiseks ja alaldua
kirurgiline venitus ehk distraction osteogenesis.(10).

Uneapnoe ilmingud lapseeas: norskamine, hingamisseisakud 66sel, pdevane visimus,
unises, kaela rasvumine, kehamassi indeks on tdusnud, enurees ehk 6ine
voodimérgamine, noktuuria ehk sagenenud 6ine urineerimine, hommiku e suukuivus,
keskendumisraskused, meeleoluhdired : depressioon voi hiiperaktiivsus, suuhingamine,
sagedased nohud ning neelu- ja kurgupdletikud, astma, diabeet (1.4.3.

Kui pediaatrilistel uneapnoega patsientidel on nina kaudu hingamine takistatud
(obstruksioon), siis pidevalt avatud suuga hingamine pohjustab aja jooksul nédo-kolju
arengus ebasoovitavaid muutusi nii ilaldua kui alaldua kujus; kujuneb vilja nn
adenoidne nigu (Linder-Aronsen). Avatud suuga hingamisel vajub keel suupdhja ja
tilaldualuu ei arene piisavalt laiusesse, kujuneb vilja kahepoolne risthambumus (Harvoldi
katsed primaatidega). Kuna suu on pidevalt lahti, vajub alaldug tahapoole ja ei kasva
piisavalt, mis omakorda soodustab iilemiste hingamisteede obstruktsiooni.

Stomatoloogi poolt vaatlusel sedastatavad tunnused on jargmised: *retrognaatne ja
dolihhotsefaalne néotiilip; *mikro- ja retrognaatne alaldug; *suur alalduanurk; *eesmine
lahihambumus; *kitsenenud iilaldua hambakaar; esuusisesel vaatlusel suhteliselt pikk ja
palpatsioonil pehme suulagi; *iseloomuliku kujuga kurgunibu (konksjas, granulaarne
pind); esuhteliselt suur keel (koos hammaste impressioonidega). (3).

Obstruktiivse uneapnoe diagnostika ja ravi on kompleksne meditsiiniline ja sotsiaalne
probleem. Diagnoosimine algab perearsti kabinetis esmaste siimptomite vilja
selgitamisega (2).

Erinevate erialade spetsialistid, kes puutuvad kokku obstruktiivset uneapnoed
soodustavate tervisehdiretega, — stomatoloogid ja kdrva-nina-kurguarstid — ning samuti
arstid, kelle juurde haige jouab uneapnoele viitava progresseeruva siimptomaatikaga, —
pstihhiaatrid ja sisearstid — peaksid teadvustama obstruktiivse uneapnoe diagnostika- ja
ravivoimalusi tdnapdeva meditsiinis (2).

Kasutusel on kirurgiline ja mittekirurgiline ravi. Uneldmbustdve ravi on pdhjuslik ja
vajaduse korral kombineeritud. Kirurgilist ravi teostavad nina-korva-kurguarstid ja néo-
16ualuudekirurgid. TU Kliinikumi kdrvakliinikus korraldatud uneapnoehaigete ravieelsed
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ja -jargsed (kirurgilise/ mittekirurgilise ravi) uuringud, kus kasutati 10 palli skaalat
enesetunde ning t60- ja seltskonna-/pereelu aktiivsuse hindamiseks, on ndidanud, et ravi
jérel paranesid need néitajad keskmiselt 3—5 palli vorra (2).

Norskamist ja obstruktiivse uneapnoe kujunemist soodustavateks teguriteks on iilemiste
hingamisteede ahenemist pohjustavad anatoomilised isedrasused ja neelu pehmete kudede
kroonilised haiguslikud seisundid ninast alaneeluni, mis vdivad avalduda juba lapse- voi
noorukieas (4).

Seliliasendis ja une ajal olukord muutub, sest mainitud lihaste toonus langeb, pohjustades
hingamistee kitsenemise. See viib ldbiva Ohu liitkumiskiiruse ja negatiivse rohu
suurenemiseni. Suurenenud negatiivne rohk ja lihaste aktiivsuse langus magamisel
pohjustavadki keele ja pehme suulae ldhenemist orofaariinksi tagumisele seinale kuni
kontakti saavutamiseni. Alateadvuslikult piiitakse kollabeerumist kompenseerida kaela
sirutamisega, keeleluu ette- iilespoole tOstmisega ning alaldua ja keele ettepoole
nihutamisega (3).

Kokkuvotteks:

OSA esinemissagedus on 3 -7% fiildisest populatsioonist, ja on tdusnud dramaatiliselt
viimase 2 dekaadi jooksul seoses kehakaalu tildise tdusuga (7). Lastel

Lapse- ja noorukieas tdhelepanu ja ravita jaanud OUSi riskitegurid — suurenenud
suulaemandlid, kroonilised neelu - ja mandlipdletikud, hammaskonna arenguhiired ning
tilekaal — soodustavad OUSi viljakujunemist hilisemas elueas (4).

Vaadates obstruktiivse uneapnoe siindroomi patsientide ndo-kolju morfoloogilisi jooni,
voib teha jarelduse, et obstruktiivse uneapnoe siindroomiga haigetel esineb kdige rohkem
klass 1I hambumusanomaaliaid (vdike ja/véi tagumises asendis alaldug) ja
lahihambumuse tendentsi. Seega tuleb selle siindroomi véltimiseks juba varases lapseeas
vilja selgitada hambumusanomaalia tiilip ning voimalik ninahingamistakistus ja alustada
ortodontilise raviga. Nii on vdimalik hilisemas eas iilemiste hingamisteede sulgumise riski
une ajal vdhendada ja seega viltida raskete tiisistuste teket ning haiguste kujunemist (5, 18,
19).

Ortodontise ravi eesmdrk on pediaatrilistel patsientidel, kelledel OSA on podhjustatud
tilemiste hingamisteede obstruktsioonist ja ndo-kolju morfoloogilistest isedrasustest,
parandada nina kaudu hingamist (ninahingamine) ja seeldbi suurendada Ohuteede
kapatsiteeti ja seeldbi elukvaliteeti. Valikaparaadiks on ortodontiline Kiire Palatinaalne
Laiendaja (RPE ehk Rapid Palatal/Maxillary Expansion). Aparaat korrigeerib ka
palatinaalse  risthambumuse  ja/vdi laiendab  kitsenenud  iilaloualuud (8).

Uneapnoel on suur seos liiklusavariide sagedusega. Uneapnoed poddeval (AHI >10)
patsiendil on suurenenud risk liiklusdnnetuse pohjustajaks olla. WHO raporti andmetel
suureneb risk avariisse sattuda erinevate uuringute jargi 3-7 korda (16). Rootsi
Maanteeamet on tellinud uuringu uneapnoe ja liiklusavariide korrelatsioonist. Eesti
Maanteeamet samuti tellis 2012 a. uuringu uneapnoe seosest liiklusavariidega (17).

Toenduspohisus

2.1. kliiniliste uuringute jargi (taotluse punkt 3.2 ja 3.5);
taotlus: Uuring 1: Flores-Mir C, et al 2013. Craniofacial morphological
characteristics
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in children with obstructive sleep apnea syndrome: a systematic review and meta--
-analysis.

Uuringu kvaliteet: A

Uuringu autorid viisid 1dbi analiilisi, mille eesmirk oli Kinnitada kaasaegsete teadmiste
pohjal et kui ndiliselt tervete laste ndo-koljuluude ehituses leitakse rutiinsel
tsefalomeetrilisel uuringul samu niitajaid, mis viitavad uneapnoele, Hambaarstid, kes
identifitseerivad patsiendil _kraniofatsiaalse morfoloogilisi tunnuseid, mis viitavad
pediaatrilisele uneapnoele (distaalne ehk tagapool asetsev alaldug, terav alaldua nurk,
vertikaalne kasvusuund ja class II maloklusiooni tendents), peaksid siivendatult podrama
tahelepanu selle patsiendi meditsiinilisele anamneesile. Kui eelnimetatud kraniofatsiaalsele
morfoloogiale lisanduvad ka kaebused seoses norskamise, puuduliku ninahingamise,
markimisvairsete allergiate, astma v0i kehakaalu suurenemisega, peaks hambaarst
suunama ta nina-kurgu-korvaarsti vastuvotule.

Eesti oludes on selline diagnostiline vote kui patsiendi koljust lateraalse rontgenuuringu
(Cephalogramm) ning selle tsefalomeetriline analiitis hambumusanomaaliate diagnostilise
abivahendina kasutusel igapdevaselt raskemate ravijuhtude eristamisel. Seega, antud para-
meetreid on véimalik méarata ilma patsiendile lisauuringut teostamata juba tavakasutuses
oleva uuringu alusel.

Laialdasest uuringust 491 Soome 6-8 aastastel lastel jareldus, et:

1) Lastel, kelledel on diagnoositud tonsillaarne hiipertroofia, on 3,7 korda kérgem risk
haigestuda SDB (paediatric sleep-disordered breathing) kui normaalse suurusega
tonsillide korral.

2) Lastel, kelledel on diagnoositud risthambumus, on 3,3 korda korgem risk haigestuda
SDB kui lastel, kellel ei ole risthambumust.

3) Lastel, kelledel on kumer profiil (taga asetsev alaldug), on 2,6 korda korgem risk
haigestuda uneapnoesse kui lastel, kelledel on normaalne néo profiil (11).

Kiire palatinaalne laiendaja ((rapid palatal (maxillary) expander)) on tuntud selle
poolest et aitab parandada nina 6huteede ventilatsiooni. Hiljutised tdendid nditavad et ravi
Kiire palatinaalne laiendajaga mitte ainult ei ole efektiivne nasaalse obstruktsiooni
korral vaid aitab ka korrigeerida  keele asendit (tdstab keele positsiooni) ja
suurendab/laiendab tilemisi hingamisteid st parandab ninahingamist (13).

2.2. ravijuhiste jirgi;
Ravijuhised, mida mina leidsin, on koostatud pohiliselt tidiskasvanute uneapnoe
raviks, mis sisaldab nii siimptomaatilist kui kirurgilist ravi koos adenoid-ja
tonsillektoomiaga, lisaks iila- ja alaldua osteotoomia, positiivne dhurdhuravi CPAP
mask, kehakaalu langetamine, vererShunditajate stabiliseerimine ja Oised
norskamisvastased vahendid alaldua ettepoole toomiseks.

Kaasaegsete uuringute jirgi on OSA ravi lapseeas fokuseeritud {ilemiste
hingamisteede kapatsiteedi suurendamisele: kasutusel koik erinevad ortodontilised
vahendid, mis aitavad laiendada {iilemisi hingamisteid ning nihutada alalduga
ettepoole.(10)

2.3. oodatavad ravitulemused, sealhulgas ravi tulemuslikkuse lihi- ja pikaajaline
prognoos: vordlus hinnangu punktis 2.1. esitatud alternatiividega;
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Ortodontiline OSA ravi pediaatrilistel patsientidel on fokuseeritud lilemiste hingamisteede
kapatsiteedi suurendamisele: kasutusel koik erinevad ortodontilised vahendid, mis
aitavad laiendada iilemisi hingamisteid ning nihutada alalouga ettepoole.(10)

Ravi tulemused:
Kiire palatinaalne (maxillaarne) laiendaja (RPE v6i RME): On ortodontiline protseduur,
mis on tavaliselt kasutusel kitsenenud tlaldualuu laiendamiseks korrigeerimaks
kitsenenud {ilalduast tekkinud ortodontilisi anomaaliaid nagu risthambumus ja
saavutamaks rohkem ruumi ruumipuuduse tottu kuhjunud hammastele. Lisaks on RPE on
tuntud selle poolest et aitab parandada nina Shuteede ventilatsiooni st parandab nina
kaudu hingamist.

1) lithiajaline prognoos:

2) esmane positiivne tulemus paremuse poole saavutatakse 2-3 nidala jooksul, 1 kuu

parast

Uuring viidi 14bi 23 nokturaalse enureesiga (6ine voodimirgamine) 6-15 aastastel lastel,
kelledele oli resistentsus medikamentoossele ravile ning kelledel peale 10-14 péevast ravi kiire
palatinaalse laiendajaga 50% patsientidest oli 1 kuu jooksul positiivne efekt, 6 kuu pérast olid
6 neist téielikult kuivad ja 5 oli mérgatavaid muutusi paremuse poole ja tulemus séilus 10 a
jooksul (12).

3) Pikaajaline prognoos: On tdendatud, et peale ravi kiire palatinaalse laiendajaga
kasvavatel lastel paranes nina kaudu hingamine ja tulemus on piisiv vidhemalt 11 kuud
peale ravi (15). Tulemus sdilus kuni 10 aastat peale ravi (12).

Ravi tulemuse sédilumisele aitab kaasa keele dige asend vastu suulage ja nina kaudu
hingamine. Tegemist on ennetava raviga vihendamaks OUA moju tdiskasvanuna.

Al piisimine alla 20 ei tdsta oluliselt suremust. Kui Al on iile 20, siis 8 aasta jooksul
sureb 40% ravita olnud patsientidest. Adekvaatse ravi rakendamisel on prognoos elule
hea, suremus ei erine lildpopulatsiooni omast (1).

Alternatiivid:

Ortodontiline ravi on abistavaks meetodiks peale adenoidide ja suurenenud tonsillide
eemaldamise. Teised ravimeetodid —positiivne Shurdhuravi APAP.

Ainus alternatiiv ortodontilisele ravile on lapse ravita jatmine.

Edaspidine alternatiiv on kas kahe loualuu kirurgiline ravi tdiskasvanueas (vordle
kulusid)

2.4. ravi _voimalikud kdrvaltoimed; on Kirjeldatud RPE kasutamise kohta, kuid
kasutamisest saadav kasu kaalub {iles vihese ebamugavuse.
1) Ebasoodsaid kdrvaltoimeid ei tdheldatud 23 lapsel Schiitz-Franssoni uuringus (12).
2) On Kkirjeldatud ebamugavus- voi kerget survetunnet ninaseljas vahetult peale
aparaadi aktiveerimist
3) Suulaedmblus voib olla luustunud, siis ravi tulemus ei ole piisiv (timing)
4) Tisistusena on kirjeldatud védga harvadel juhtudel ninaselja laienemist ja
verevalumeid kui ravi viidi 14bi liiga noortel lastel ja liiga kiires tempos (oluline
Jjdrgida ravi protokolli) Proffit.

2.5. teenuse kohaldamise tingimuste vajalikkus;
Arvestades taotletavat nédidustust ning nende patsientidega tegelevate spetsialistide
viikest hulka, ei tundu lisatingimuste seadmine vajalik.

3. Eestis kasutatavad alternatiivsed raviviisid;

Ei ole alternatiivseid raviviise pediaatrilisel patsiendil peale ortodontilise ravi skletaalselt
kitsa iilaldua laiendamisele ja iilemiste hingamisteede kapatsiteedi suurendamisele.
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10.

11.

Kuigi adenotonsillektoomia ja jatkuv CPAP ravi on esmaseks ravimeetodiks pediaatrilise
OSA ravis, on nende molema raviviisi tulem limiteeritud.

Toenduspohisus Euroopas aktsepteeritud ravijuhendite alusel,
Vaatap 2

Kogemus maailmapraktikas ja Eestis;

Vtp2

Teenuse tegevuse kirjeldus;

Taotluses toodud teenuse osutamise Kirjeldus tegevuste 1dikes on esitatud. Enne
ortodontilise diagnoosi asetamist eelneb uneapnoe raskusastme diagnoos unearstidelt.
Patsient suunatakse ortodondi vastuvdtule unearsti saatekirjaga.

Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang ja prognoos;

Taotluse esitaja on toonud vilja ortodontilise ravi vajaduse keskmise ja raske uneapnoe
diagnoosiga patsientide puhul (diagnoos kinnitatud uneuuringuga) arvestades arvu 0,8-
2% lastel populatsioonist, siis see tundub tdendoline kuna hindajal ei ole ka muid andmeid
kasutada.

Eesti Haigekassa andmetel on aastatel 2011-2012 kdinud uneuuringutel 2221 inimest,
ostetud on 475 CPAP seadet ja 582 maski. Laste osakaalu selles saab médrata visiitide jargi
voi TAI andmebaasisdest.

Patsiendi isikupiira voimalik méju ravi tulemustele;

Patsiendipoolne soovimatus koostodle ravi tulemuste sdilitamisel retentsiooniperioodi
ajal.

Teenuse pakkuja valmisoleku, sealhulgas vajalikud meditsiiniseadmed ja personali

kvalifikatsioon ning padevus, voimalik méju ravi tulemustele;

8.1. teenuse osutaja;
ndus taotluses esitatuga: teenust osutab tervishoiutdotajate registris registreeritud
ortodont, koht: hambakliinik, ortodondi vastuvotukabinet.

8.2. infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja  tdiendavate osakondade/teenistuste
olemasolu vajadus;
Ei vaja tdiendavaid osakondi

8.3. personali tdiendava véljadppe vajadus;
Antud raviaparaatide kasutamine kuulub residentuuriprogrammi, vajadusel tdiendope
kliiniku tdotajatele asutusesiseselt.

8.4. minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;
mahud ei ole piiratud, kuna antud ravi on ortodondi igapédevane to0.

8.5. teenuse osutaja valmisoleku vdimalik mdju ravi tulemustele;
Puudub.

Teenuse seos kehtiva loeteluga, sealhulgas uue teenuse asendav voi tdiendav moju
kehtivale loetelule;

Tegemist uue diagnoosi lisamisega Haigekassa poolt kompenseeritavate, alla 19 aastaste
laste ortodontiliste diagnooside loetellu. Eelnev poliisomnof

Teenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjelduse asjakohasus ja digsus
Taotluses kirjeldatud tegevused on asjakohased
Kokkuvote
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Oleme koik tundnud kui raske on olla jargmisel pdeval peale halvasti magatud voi
magamata 606d, pea on paks ja vOime tahtmatult teha mitmeid otsustamise vigu ja
autorooli ei julge {ildse istuda. Uneapnoega patsientidel on kogu aeg selline olek. Kogu
elu.

Kui antud ortodontilise raviga on vdimalik tdsta raske ja keskmise uneapnoe diagnoosiga
laste ja edaspidi tdiskasvanute elukvaliteeti ja elulemust, vdhendada ravikulusid ja
voimalikke kulusid iihiskonnale ravimata jiatmise korral (16,17), siis minu arvates on
pohjendatud keskmise ja raske uneapnoe diagnoosiga laste ortodontilise ravi
kompenseerimine haigekassa poolt. Eriti kui arvestada, et nende hulk laste populatsioonist

on ainult 0,8-2%. Tapsustatud andmed saab haigekassa voi TAI statistikast.

Vastus

Selgitused

Teenuse nimetus

Haigekassa poolt
kompenseeritavate, alla 19-aastaste
laste ortodontilise ravi diagnooside
laiendamine. Lisada:

Raske raskusastmega
obstruktiivne uneapnoe (ODI voi
apnoe hiipopnoe

indeks (AHI ) on >30) ja keskmise
raskusastmega uneapnoe (ODI voi
AHI on 15-29)

Ettepaneku esitaja

Eesti Ortodontide Selts,
Eesti Unemeditsiini Selts

Teenuse toenduspohisus taotluses
esitatud niidustustustel vorreldes
alternatiivi(de)ga

Teenuse osutamine raske
uneapnoega lastele on pohjendatud
ja toendatud mitmete uuringutega.
Paljud Euroopa riigid on uneapoe
varajase ravi tihtsust hakanud
hindama.

[Teenuse osutamine raske uneapnoega
lastele on pohjendatud ja toendatud
mitmete uuringutega. Paljud Euroopa
riigid on uneapoe varajase ravi
tihtsust hakanud hindama.
Maanteeamet kohaldab vajadust
hinnata pt uneapnoe raskust
tervisetoendi viljastamisel. Kui on
voimalus parandada patsientide
elukvaliteeti ja elulemust, tuleks seda
ka riiklikul tasandil soodustada.
(16,17).

Senine praktika Eestis

Seni on antud diagnoosiga
patsiendid maksnud ise oma
ortodontilise ravi eest juhul kui neil
ei ole olnud muud kaasuvat
diagnoosi mis kuulub Eesti
Haigekassa poolt

kompenseeritavate hulka.

Seni on antud diagnoosiga
patsiendid maksnud ise oma
ortodontilise ravi eest juhul kui neil
ei ole olnud muud kaasuvat diagnoosi
mis kuulub Eesti Haigekassa poolt
kompenseeritavate hulka.
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Vajadus

Raske raskusastmega obstruktiivne
uneapnoe (ODI voi apnoe
hiipopnoe
indeks (AHI ) on >30) ja keskmise
raskusastmega uneapnoe (ODI voi
AHI on 15-29)

Ortodontilise ravi vajadus 0,8-2%
laste populatsioonist. (Deng 2012,
taotlusest)

Raske raskusastmega obstruktiivne
uneapnoe (ODI voi apnoe hiipopnoe
indeks (AHI ) on >30) ja keskmise
raskusastmega uneapnoe (ODI véi
AHI on 15-29) lapspatsientide tipset
arvu saab TAI andmebaasidest,
millele minul ligipddsu ei ole. Voib
lisanduda ca 50- 100 last aastas, kuid
kuna unehdirete tekkimine on né
tousev trend, siis jargnevatel aastatel
vajadus ravi jdrele voib kasvada.
Uneapnoe esinemissagedus 3-7%
tildisest populatsioonist (koik, ka
kerged vormid ja norskamine).

Muud asjaolud

Kulutohusus on mdrgitud 2472, 27
€ tihe patsiendi kogu ravi
maksumuseks.

Minu arvates on kogu ravi
maksumus alahinnatud. Arvestades
OSA ravi kulutohusust ravimata
jdtmisega, Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni raportis
on mainitud, et USA ja Kanadas
tehtud uuringute jirgi kulutavad
ravimata OSA patsiendid 2-5 korda
rohkem tervishoiuteenuseid kui
kontrollgrupp, samuti lisanduvad
kulud hiljem ortognaatsele kirurgiale,
pt kardiovaskulaarsete haiguste ravi
lisakulud ning kahjud pt
tilevisimusest pohjustatud
liiklusavariide tagajcrjel (16).

Kohaldamise tingimuste lisamine

Ei ole vajadust kui teenust osutab

pddevustunnistusega ortodont

Noustun
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Kulutéohususe ja ravikindlustuse eelarve mdju hinnang

Teenuse nimetus

Taotluse number

1. Teenuse kulude (hinna) pdhjendatus;
2. Kulude vordlemine alternatiivsete teenuste kuludega
2.1. teenuse kulude vordlus alternatiivse teenusega

2.2. patsiendi poolt tehtavad kulutused

2.3. tulemuste hindamine ja vordlemine alternatiivsete teenuste tulemustega

2.4. kulutdhususe uuringud taotletava teenuse kohta

3. Teenuse lithi- ja pikaajaline mdju ravikindlustuse kulude eelarvele, sealhulgas
tuuakse eraldi vdlja moju tervishoiuteenuste, ravimite ja toGvOimetushiivitiste
eelarvele;

4. Teenuse moju teenust osutavatele erialadele planeeritavatele rahalistele mahtudele
ja seos teiste erialadega;

5. Teenuse véir- ja liigkasutamise majanduslikud mdjud

6. Teenuse optimaalse kasutamise tagamise voOimalikkus 1dbi  kohaldamise
tingimuste.
7. Kokkuvote

Esitatakse lithikokkuvdte koos hindaja selgituste ja pdhjendustega tabelkujul:
\Vastus Selgitused

Teenuse nimetus
Ettepaneku esitaja

Teenuse alternatiivid
Kulutohusus

Omaosalus
Vajadus

Teenuse piirhind

Kohaldamise tingimused

Muudatusest tulenev lisakulu ravikindlustuse
eelarvele aastas kokku

Liithikokkuvote hinnatava teenuse kohta

8. Kasutatud kirjandus
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Hinnang iihiskonnale vajalikkuse ja riigi tervishoiupoliitikaga kooskdla
kohta
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