Millised voivad olla
tonsillektoomia ndidustuste
normeerimise tagajarjed?

Uhendkuningriigi tervishoiusiis-
teemis on seatud eesmédrgiks vihen-
dada tervishoiukulutusi. Seetdttu
hakati aastatel 2005-2006 koos-
tama nimekirju tervishoiuteenustest
tunnusega ,suhteliselt viheefek-
tiivne ravimeetod®. Tonsillektoo-
miate arvu vihenemist peeti véima-
likuks koguni 90% vorra. Selle viite
tdestuseks ei esitatud samas iihtegi
kliinilist uuringut. Refereeritud
artikli eesmérk oli uurida tonsilliidi-
episoodide ja sellega seotud haiges-
tumiste esinemissageduse séltuvust
tonsillektoomiate arvust (1).

Uuringus leiti, et ajavahemikul
1991 kuni 2011 vihenes Uhendku-
ningriigis tonsillektoomiate arv
44%. Koige suurem kahanemine
toimus alla 16aastaste laste rithmas
(vastavalt 551 ja 284 tonsillektoomiat
100 000 lapse kohta 1991. ja 2011.
aastal). Samal ajal suurenes visiitide
arv neelupdletiku ja tonsilliidi tottu
koikides vanuserithmades kokku
4,1 korda. Sarnaselt eelmisega oli
suurim kasv alla 16aastaste laste seas
(vastavalt 98 ja 390 visiiti 100 000
lapse kohta 1991. ja 2011. aastal).
Samuti suurenes samal ajavahemikul
dgeda ja kroonilise tonsilliidi enam
levinud tiisistuse — peritonsillaarse
abstsessi - esinemissagedus 31%.
Vaadeldud perioodil vahenes tonsill-
ektoomiast tingitud voodipdevade
arv 18%, kuid neelupodletikust ja
tonsilliidist tingitud voodipdevade
arv kasvas seejuures 53%. Tonsill-
ektoomiate arvu vadhenemise tottu
hoiti kiill kokku 10 823 voodipéeva,
kuid neelupdletike, tonsilliidi ja
sellega seotud tiisistuste téttu
lisandus 26 344 voodipdeva. Seega
tuli suhtarvuna juurde 15 521 voodi-
paeva.

Korva-nina-kurguhaigused

Uuringu kokkuvottes tuuakse
vilja, et tervishoiuokonoomika
aspektist ei ole tonsillektoomiate
arvu vihendamine kaasa toonud
ressursside loodetud kokkuhoidu.
Vastupidi, neelupoletike, tonsil-
liidi ja sellest tingitud tisistuste
arvu samaaegne kasv viis hoopis
voodipdevade arvu suurenemiseni!
Kuigi voodipdevade arv ei peegelda
koiki haiguse raviga seotud kulusid,
nditavad uuringu tulemused ilme-
kalt, et mingit rahalist kokkuhoidu
tonsillektoomiate arvu vihendami-
sega pole saavutatud.

Kommentaar

Tonsillektoomiate arv on eri riikides
eri ajaperioodidel kéikunud viga
suures ulatuses. Tonsillektoomia
populaarsuse korgaeg jai eelmise
sajandi esimesse poolde. Sealt alates
on tonsillektoomiate arv pidevalt
vdahenenud, tingituna tihelt poolt
antibiootikumide kasutuselevotust
ja teisalt tdnu teadmiste paranemi-
sele kurgumandlite immunoloogiast,
kroonilise poletiku etioloogiast ja
patogeneesist. Rahvusvahelistelt
tunnustatud ravijuhendis on soovi-
tatud tonsillektoomia ndidustu-
sena kasutada tonsilliidiepisoodide
kindlat arvu (2). Igapdevasest prak-
tilisest toost tulenevalt on selge, et
tonsilliidiepisoodide arv ei saa alati
olla madravaks teguriks. Sageli tuleb
operatsiooni vajalikkuse iile otsus-
tamisel arvesse votta teisi kliinilisi
tunnuseid (3). Teatav subjektiivsus
diagnoosimisel ja operatsiooni
ndidustuste selgitamisel on pohju-
seks, miks Euroopa Liidu riikides
koigub tonsillektoomiate arv 50
kuni 500 operatsiooni vahel 100
000 inimese kohta.

Vaieldavad ndidustused ja
konsensuse puudumine patsientide
valikul ei tdhenda, et tonsillek-
toomia on iseenesest ebaefektiivne

operatsioon. Vastupidi, eelnevad
uuringud on selgelt tdestanud, et
tonsillektoomia on vigagi efektiivne
ravimeetod kroonilise voi korduva
dgeda tonsilliidi korral (4). Oigetel
ndidustustel tehtud tonsillektoomia
vihendab oluliselt kurgumand-
lite haigustest tingitud kaebusi ja
parandab elukvaliteeti (5). Seejuures
saavad tonsillektoomiast enim kasu
valjendunud Kliinilise pildi ja kaebus-
tega patsiendid.

Refereeritud artikkel on ilmekas
naide selle kohta, kuidas alati ei pea
paika pime usk sellesse, et mingi
protseduuri voi operatsiooni meele-
valdsel piiramisel saavutatakse
tervishoiuressursside kokkuhoid.
Seetdttu peab tervishoiupoliiti-
liste otsuste tegemisel arvestama
koikide asjakohaste toenduspdhiste
uuringutega.
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