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Eesti Haigekassa 

 

  

Täname Teid, et jätkate unemeditsiini teenuste menetlemist.  

 

Vastavalt Teie päringule (27.02.2014 nr 4-22/6788) edastab Eesti Unemeditsiini Selts Teile 

järgnevad lisaandmed. 

Taotluse „Koguöö hingamise polügraafiline uuring“ kohta:  

1. Täpsustada tõenduspõhiste uuringute alusel, kas diagnoosimise sensitiivsus ja  

spetsiifilisus on sama sõltumata sellest, kas uuring viiakse läbi statsionaarset või  

ambulatoorselt;  

Vastus. 

Ambulatoorne koguöö hingamise polügraafia on piisava spetsiifilisuse ja sensitiivsusega juhtudel 

kui kliiniliselt esineb suur tõenäosus uneapnoe esinemiseks (riskifaktorid on: meessugu, vanus üle 

50.eluaasta, suur kaelaümbermõõt, norskamine, hüpertensioon, unisus, ülekaalulisus ning 

kaasmagaja poolt tähendatud magamisaegsed hingamispausid). Kliiniliselt tõenäolistel juhtudel 

(hinnangu annab unemeditsiini spetsialist) võib ambulatoorset polügraafiat eelistada 

statsionaarsele uuringule juhtudel, mil esinevad eelpool toodud riskifaktorid. Raskete kaasuvate 

haiguste korral või muude unehäirete kahtluse korral tuleb läbi viia statsionaarsetes tingimustes 

polüsomnograafia/polügraafia. Kliinilise kahtluse korral tuleb hoolimata negatiivseks osutunud 

ambulatoorsest polügraafiast läbi viia uuring statsionaarsetes tingimustes.(The Use of Ambulatory 

Strategies for the Diagnosis and Treatment of Obstructive Sleep Apnea in Adults. Eusebi Chiner, 

Ada L Andreu, Jose N Sancho-Chust, Alicia Sánchez-de-la-Torre, Ferran Barbé. Expert Rev Resp 

Med. 2013;7(3):259-273. Ambulatoorse uuringu tulemus sõltub ka patsiendi võimelisusest ja 

oskusest kodustes tingmustes magamise ajaks endale õigesti elektroode asetada ja aparatuuri 

käsitleda. Seega mõnedel juhtudel komplitseerib patsiendi füüsiline või vaimne suutmatus 

ambulatoorse uuringu tulemust ja vähendab uuringu sensitiivsust, kuid seda ei ole võimaik 

täpsemini lahti seletada. Uuringu meetodi, sh. ambulatoorse või statsionaarse uuringu valiku üle 

otsustamine on arstlik otsus.  

 

2. Taotluse lisaandmete alusel võivad uuringuid teha unemeditsiinikeskused ja uneaegsete  

hingamishäiretele spetsialiseerunud pulmonoloogid. Palume täpsustada, kui palju on  
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antud uuringut teha võivaid arste 2015. aasta seisuga ning millised asutused vastavad  

2015. aasta alguses unemeditsiinikeskuste nõuetele ja on akrediteeritud?  

Vastus.  

Koguöö hingamise polügraafilist uuringut võivad teha Eesti Unemeditsiini Seltsi hinnangu alusel 

pädevad pulmonoloogid või muude erialade eriarstid. Koguöö hingamise polügraafilist uuringut ei 

ole Eestis osutatud, seda tingib asjaolu, et teenus ei ole Eesti Haigekassa hinnakirjas. Eesti 

Unemeditsiini Selt koolitab koostöös Euroopa Uneuurijate Seltsiga unemeditsiini spetsialiste. 

2015.a. seisuga on Eestis üks pikaaegse kogemusega uneteadlane ja kaks Euroopa Uneuurijate 

Seltsi poolt akrediteerittud somnoloogi. Hinnanguliselt 15 kolleegi on õppimas erineval tasemel  

uneuuringute tegemist. Eesti Unemeditsiinni Selts on alustanud Eestis unemeditsiini keskuste 

akrediteerimist vastavalt Euroopa Uneuurijate Seltsi nõuannetele. Kuna Euroopa Uneuurijate Selts 

peab vajalikuks ka hingamise polügraafilise uuringu/kardiorespiratoorse polüsomnograafia 

tegemise võimalust/oskust (vaata lisatud dokument: SMC-update), on see meile otseseks 

takistuseks unekeskuste akrediteerimisel. Saame arvestada ka töökogemusega, et 

polüsomnograafilist uuringut läbi viinud eriarstil on oskused ka lihtsama-  koguöö hingamise 

polügraafilise uuringu läbiviimisel. Eesti Unemeditsiini Seltsis viime 2015.aasta lõpuks 

akrediteerimisprotsessi lõpuni, edaspidiselt vaatab Eesti Unemeditsiini Selts regulaarsusega 1 kord 

aastas üle unemeditsiinikeskuste akrediteeringu. Peame siin võimalikuks Sotsiaalministeeriumiga 

unemeditsiini pädevusega eriarstide nimekirja  ja unemeditsiinikeskuste kooskõlastamist.  Koguöö 

hingamise polügraafilise uuringu senine kättesaadamatus (teenused puuduvad Eesti Haigekassa 

hinnakirjas) on olnud pidurdavaks faktoriks ka kolleegide koolitamisel.  

 

3. Kas teenust osutati 2014. aastal? Kui jah, palume esitada teenuse osutamise mahud eraldi 

ambulatoorse ja statsionaarse teenuse kohta.  

Vastus. 

Koguöö hingamise polügraafilit uuringut statsionaalse ja ambulatoorse teenusena ei osutatud  

2014.aastal. Edastame Teile lisas tabelina uuringuhindade kalkulatsioonid statsionaarse ja 

ambulatoorse koguöö hingamise polügraafilise uuringu kohta.  

 

4. Täpsustada, kas teenuse osutamiseks kasutatavate seadmete ja materjalide maksumus on 

muutunud võrreldes eelmise aastaga? Kui jah, palume esitada ostuarve koopiad või 

hinnapakkumised.  

Vastus.  

Oleme nõus Teile 2014.aastal saadetud teenuste osutamiseks kasutatavate seadmete ja 

materjalide andmetega, ja saame kinnitada, et nende maksumus ei ole muutunud.  
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Taotluse „Polüsomnograafia“ kohta esitada järgmised lisaandmed:  

 

1. Kust on võimalik saada infot, kas arst omab somnoloogi kutset? Kas selle kohta on  

plaanis andmeid registreerida Terviseameti registris? 

 

Vastus. 

Somnoloogi kutsetunnistusi ei ole registreeritud Terviseametis. Infot Eestis somnoloogi kutse 

omandatute kohta saab Euroopa Uneuurijate Seltsi koduleheküljel: www.esrs.eu. Hetkel on Eestis 

Euroopa uneuurijate Seltsi poolt sertifitseeritud kaks somnoloogi: 2013.aastal dr. Tuuliki Hion ja 

dr.Erve Sõõru. Dr. Marlit Veldi on kaitsnud esimesena doktoritöö unemeditsiini valdkonnas 

2002.aastal ja seda panust Eesti unemeditsiini teadusele võrdsustame somnoloogi kutsega. 

Mitmed kolleegid on hetkel väljaõppel ja kandideerimas Euroopa Uneuurijate Seltsi poolt 

läbiviidavale somnoloogi eksamile.   

  

2. Palume esitada teenust osutavate asutuste lõikes andmed manuses oleva tabeli alusel.  

Vastus. 

Me ei ole planeerinud muutusi võrreldes 2014.aastal Teile edastatud tabeli osas.    

 

Taotluse „Haigekassa poolt kompenseeritavate, alla 19-aastaste laste ortodontilise ravi  

diagnooside laiendamine: Raske raskusastmega obstruktiivne uneapnoe (ODI või apnoe  

hüpopnoe indeks (AHI ) on .30) ja keskmise raskusastmega uneapnoe (ODI või AHI on 15–29)“  

kohta esitame järgmised lisaandmed:  

1. Täpsustada teenuse saajate sihtrühma vanuse alampiir kliiniliste uuringute põhjal.  

Vastus.  

Lapseea uneapnoe esineb kõige sagedamini vanuses 3-6 eluaastat, kuid võib esineda igas 

vanuses lastel alates vastsündinueast kuni täiskasvanuks saamiseni. ( Martínez Monseny 

A<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADnez%20Monseny%20A%5BAuthor%

5D&cauthor=true&cauthor_uid=25801068>1, Bobillo Pérez 

S<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bobillo%20P%C3%A9rez%20S%5BAuthor%5D&ca
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uthor=true&cauthor_uid=25801068>1, Martínez Planas 

A<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADnez%20Planas%20A%5BAuthor%5D

&cauthor=true&cauthor_uid=25801068>2, García García 

JJ<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%C3%ADa%20Garc%C3%ADa%20JJ%5BAu

thor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25801068>1. Role of complementary examinations and 

home monitoring in patient at risk from apparent life threatening event, apneas and sudden infant 

death syndrome.An Pediatr (Barc).<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25801068#> 2015 Mar 

20. pii: S1695-4033(14)00533-5.Väikestele lastele on olemas (piimahammaskonnaga) 

spetsiaalsed müofunktsionaalsed aparaadid, neid kasutavad lapsed piimahammaskonna perioodil 

(Chibinski and Czlusniak 2011; Deshayes 2010; Taslan et al. 2010; Limme 1993). Ninahingamise 

harjumuse loomiseks pärast hingamisteede vabastamist (väikelastel) on efektiivne kohe rakendada 

müofunktsionaalset ravi spetsiaalsete harjutuste kujul või kasutada väikelastele mõeldud aparaate 

(Levrini et al. 2014; Saccomanno et al 2012; Guimarães et al 2009; Corrêa et al 2007; Villa et al 

2004; Cozza et al 2002; Villa et al 2001; Cozza et al 2000; Levrini 1997; Padovan 1995; Levrini et 

al 1994; Picchioni et al 1990; Howland 1979). 

 

Vanematel lastel (vahetuva hammaskonna perioodis) kasutatakse lisaks müofunktsionaalsele 

ravile ka ülakaare laiendamist, sest suulagi on samaaegselt ka ninapõhi (Cordasco et al 2012; 

Baratieri et al 2011; Ballanti et al 2010; Zhao et al 2010; De Felippe et al 2009; Giuca et al 2009; 

Monini et al 2009; Ozbek et al 2009; De Felippe et al 2008; Garrett et al 2008; Kilic et al 2008; 

Ramires et al 2008; Palaisa et al 2007; Peltomäki 2007; Compadretti et al 2006; Enoki et al 2006; 

Tecco et al 2005; Buccheri et al 2004; Doruk et al 2004 (A); Doruk et al 2004 (B); Villa et al 2004; 

Cameron et al 2002; Cozza et al 2002; Baccetti et al 2001; Levrini 1997; Hartgerink et al 1987; 

Timms 1987; Warren et al 1987; Hershey et al 1976; Haas 1965; Haas 1961). 

 

2. Taotluses on välja toodud, et OUA diagnoos esineb umbes 0,8–2% lastel populatsioonis.  

Kas see uuringu tulemus on ka Eestisse ülekantav? Mida tähendab selline osakaal Eesti  

oludes patsientide arvus mõõdetuna?  

Vastus. 

OUA esinemus 0.8-2 % on ülekantav ka Eestile.  Arvestades, et aastal 2015 elab Eestis ligikaudu 

250 000 last vanuses 0-17, esineb erinevas raskusastmes OUA-d ligikaudu 5000 lapsel. 

Spetsiaalselt Eestis tehtud uuringud meil veel puuduvad, kuid rahvusvaheliste uuringute tulemusi 

on võimalik Eestisse üle kanda, kuna Eesti populatsioon ei erine antud uuringu populatsioonist. 

Tegemist on hinnangulise maksimumiga. 

 

3. Kui suurel osal prognoositavatest patsientidest võib uue diagnoosi lisamisel lisanduda  

ortognaatse kirurgia vajadus pärast kasvuperioodi lõppu? Millised teenused sellisel juhul  
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ravijuhule lisanduvad (võimalusel tuua välja teenuste koodid patsiendi kohta või  

keskmine lisakulu patsiendi kohta)?  

Vastus.  

Kuna süsteemselt ei ole antud küsimust uuritud, siis numbritega vastust leida ei õnnestunud. 

Selline uuring nõuaks vähemalt 20 aastast süsteemset ravi ja patsientide jälgimist. Kuna uneapnoe 

teema on uus, siis nii pika jälgimisperioodiga uuringuid ei ole. Kindlasti on väga väike osa 

patsiente, kelle lõualuude kasvuerinevus tuleb geneetilisest eelsoodumusest, mitte 

funktsioonianomaaliast ja kes seetõttu vajavad hiljem kirurgilist sekkumist. See on aga tavaline 

hambumusanomaaliate esinemissageduse foonil ja uneapnoega seotud teemat eraldi ei puuduta. 

Kui hambumusanomaalia on suur (ortognaatse kirurgia vajadus), siis kehtivad senimaani 

kasutuses olnud HK poolt tasustatavad diagnoosid ja patsiendi ravi ei toimu mitte uneapnoe 

diagnoosiga, vaid tavalise hambumusanomaalia määratlusega. Antud taotlus puudutab pigem 

patsiente, kelle hambumusanomaalia ulatus ei ole nii suur, et HK diagnooside kriteeriumisse 

sobiks (näiteks kitsas suulagi risthambumusega), aga uneapnoest vabanemiseks vajab ta ülakaare 

laiendust võimalikult varakult, et laieneksid ninakäigud ja oleks võimalik õppida õigeid funktsioone. 

Kindlasti oleks nende patsientide ravi üheks komponendiks müofunktsionaalne teraapia (suu 

füsioteraapia), et valedest harjumustest loobuda (v.t müofunktsionaalse raviteenuse taotlus). 

 

4. Taotluse andmetel jääb hetkel OUA diagnoosiga patsientide hambumusanomaalia sageli  

õigel ajal ravimata ja täiskasvanuna on selle korrigeerimine reeglina keerulisem ning võib  

vajada kahe lõualuu lõikust. Palume välja tuua, kui suurel osal patsientidest ja millised  
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teenused (või keskmine kulu patsiendi kohta) prognoositavalt vähenevad seoses uute  

diagnooside lisamisega tervishoiuteenuste loetellu? 

Vastus.  

 Kui patsiendil on uneapnoe (põhjused erinevad), siis: 

 

- aju ei saa öösel piisavalt hapnikku. Tagajärjeks arengupeetus, sagedased haigestumised jne. 

 

Teenustest kõik tugiteenused, mida kasutatakse arengupeetusega laste ravis. Probleem võib olla 

kergest kuni raskeni. 

 

- apnoehoogude tõttu ei saavuta laps sügava une faasi. Tagajärjeks: unisus, hüperaktiivsus, 

käitumisprobleemid, edasijõudmatus koolis, arengus mahajäämus 

 

- suuhingamine. Tagajärgedeks: keele asendi muutus, et võimaldada suu kaudu hingamist, suu 

avatud, õhk satub otse hammastele, õhk kuivatab hambad, hambad jäävad sülje kaitseta – 

kaariese ja parodondiprobleemide suur tõus. Ninahingamise takistusest avatud suu ja vale keele 

asend muudavad suulae kitsaks ja kõrgeks, puudub keele tugi ülemiste hammaste taga, 

hambakaared muutuvad kitsaks (ka ninapõhi) – hambumusanomaalia teke – välimuse muutus. 

 

Suu kaudu hingamisel on keele asend reflektoorselt vale – logopeedilised probleemid. Suu kaudu 

hingamisel õhk ei soojene piisavalt ning ninakarvakesed ja lima ei puhasta õhku – sagedane 

haigestumine. 

 

5. Taotluses on välja toodud, et esmaravi meetod uneapnoe raviks lapseeas on  

adenotonsillektoomia. Kas ja kuidas mõjutab ortodontiliste ravi diagnooside laiendamine  

adenotonsillektoomia teenuse osutamise mahtu?  

Vastus. 

Ortodontiliste ravi diagnooside laiendamine ei mõjuta adenotonsillektoomia teenuse osutamise 

mahtu. 

 

Ortodontiline ravi ei vähenda adenoidset kudet. Ortodontilise ravi eelduseks on suurenenud 

adenoidi eemaldamine, et hingamisteed oleksid vabad. Alles seejärel saab hakata patsienti 

ortodontiliselt ravima ja õpetama õigeid funktsioone. Kui hingamisteed on mehhaaniliselt suletud 

(suur adenoid), siis ortodontilist ravi ei ole mõtet alustada. Valede funktsioonide jätkumisel tuleb 

ravitud hambumusanomaalia tagasi. Seetõttu tuleb patsiendid üles leida võimalikult vara. Samuti 

tuleks võimalikult varakult (ilma pika ootejärjekorrata) teha adenotonsillektoomia ja koheselt 
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alustada müofunktsionaalse raviga, et õpetada patsienti nüüdseks vabastatud hingamisteede 

kaudu õigesti hingama. Pärast seda või koos müofunktsionaalse raviga tuleks alustada ka 

hambakaarte ja valesti arenenud lõualuude kuju korrigeerimist. NB! Ortodontidel on üheks 

hambumusanomaaliate diagnostika vahendiks kolju külgülesvõte, millelt kõik ortodondid on 

õpetatud diagnoosima suure adenoidi olemasolu. Ortodondid suunavad suure adenoidiga 

patsiendgi KNK spetsialisti vastuvõtule (koos juba tehtud röntgenülesvõttega). 

 

 

6. Taotluses on välja toodud hambumusanomaaliate diagnostika, varajase ravi ja ravi kiire  

kasvu perioodis keskmised maksumused. Kui suurel osal OUA diagnoosiga patsientidel  

prognoosite varajase ravi ja kui suurel osal ravi kiire kasvu perioodis vajadust?  

Vastus. 

Maksimaalselt oleks soovitav ravida võimalikult varakult, sest õigete funktsioonide taastumisel 

hakkavad ka lõualuud arenema õigesti (väheneb ortodontilise ravi vajadus). Varajases ravis on 

kõige olulisem müofunktsionaalne ravi, mida ei ole praegu veel HK teenuste loetelus (taotlus on 

esitatud). Õigeaegse müofunktsionaalse ravi korral väheneb väga suures osas vajadus hilisemaks 

raviks. Pigem on praegu probleemiks ravi kiire kasvu perioodil ja seetõttu ka selle ravi osakaal 

suur, kuna OUA-d diagnoositakse liiga hilja. Süsteemse ravitaktika juurutamisel Eestis, kui hakkab 

suurenema varane OUA ja funktsioonihäirete diagnoosimine ning tekib võimalus varaseks 

müofunktsionaalseks raviks, väheneb oluliselt ka kiire kasvu perioodi ravi. Seniks kuni seda 

süsteemi ei ole, jääb kiire kasvu perioodi ravi osakaal suureks. Hetkel peavad patsiendid ise katma 

müofunktsionaalse ravi kulud ja neil puudub tihti võimalus ja ka motivatsioon sellega üldse 

alustada. Müofunktsionaalne ravi koosneb harjutuste seeriatest ja abivahenditest, mida tuleb teha 

regulaarselt (1-2 nädalaste seeriatena), spetsialisti juhendamisel ja reeglina umbes aasta jooksul. 

 

7. Eeldatavasti järgneb ortodontilisele ravile ravitulemuse säilitamise periood ehk jälgimine  

sarnaselt kõikide teiste ortodontilist ravi saanud patsientidega. Millised on sellest  

tegevusest tulenevad lisakulud uute diagnooside lisamisel (võimalusel tuua välja teenuste  

koodid patsiendi kohta või keskmine lisakulu patsiendi kohta)? 

Vastus. 

Uute diagnooside lisandumisel kehtib täiesti tavaline ortodontilise ravi rutiin, muid teenuseid ei 

lisandu. OUA diagnoosiga laste ortodontiline ravi käib hambumusanomaaliaga patsientide tavaliste 

raviskeemide järgi. Lihtsalt ravitaktikatest on rohkem kasutuses ülalõua laiendamine ja alalõualuu 

kasvu stimuleerimine, mis on ka AII hambumusanomaaliate ravi osa. Retensiooniperiood on täiesti 

identne nende diagnoosidega, mis on hetkel HK loetelus. Müofunktsionaalse ravi teenuse 

lisandumisel hinnakirja lisanduks see teenus kindlasti kõikide funktsioonianomaaliatega laste 

raviskeemi. Retensiooniperioodi osas aga muutusi ei toimu. 
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Taotluse „Haigekassa poolt kompenseeritavate, alla 19-aastaste laste ortodontilise ravi 

diagnooside laiendamise kohta esitatud lisaandmed (vastused küsimustele 1-7) on kooskõlastatud 

Eesti Ortodontide Seltsiga (kontaktisik dr. Triin Jagomägi).  
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