Taotlus ,,Autoloogse rasvkoe siirdamine*:

1) Kui palju tehti autoloogse rasvkoe siirdamise operatsioone 2015. aastal Eestis ja
milliseid teenusekoode erinevate naidustuste puhul sellisel juhul raviarvele margiti?

Autoloogse rasvkoe siirdamise operatsioone tehti Eestis SA PERH, SA TUK ja TKK-s 2015 aastal
kokku 143 korral. Nendest 115 tehti rinnakontuuri taastamiseks, 28 juhul oli ndidustuseks
pdletuskontraktuur, haavand vdi Dupuytreni haigus.

Autoloogse rasvkoe siirdamine kodeeriti SA PERH koodiga 050117 (rinnavdhendus plastika) voi
0Q2109 (komplitseeritud haava Kirurgiline korrastus). TKK-s tehti see lisa protseduurina, mida
haigekassa arvel ei méargitud.

2) Kuidas jaotub teenuse osutamine protsentuaalselt erinevate raviasutuste vahel?

SA PERH 40
SATUK 20
TKK 40

3) Milline on olnud teenuse senine kasutuskogemus Eestis, sh tisistused?

Esteetilistel kaalutlustel on autoloogse rasvkoe siirdamine kasutusel olnud Eestis viimased 3 — 4 aastat.
Suurte pehmekoe defektide korrektsioonil, nt. vahi tottu rinna eemaldamise jargselt rinnakontuuri
taastamisel on autoloogse rasvkoe siirdamist kasutatud alates 2014 aastast. Kasutatud on K.
Ueberreiteri poolt valjatdotatud rasvkoe kogumise ja siirdamise tehnikat, mida nimetatakse BEAULI
meetodiks (BErlin AUgmentation by Llpotransfer). Rasvkude kogutakse WAL (water assisted
liposuction) meetodil Body-Jet masinaga, kogutud rasvkude puhastatakse (nn. rasvkoe
,mikrodialiitis) ning siiratakse taastatavasse kohta. Rasvkoe kogumisel on oluline, et kogutavad
rasvkoe gloobulid oleksid alla 1 mm l&bimddduga, mis tagab rasvarakkude ellujadmise ning rohk,
mida kasutatakse, jadks vahemikku 0.4 — 0.6 atm (5, 15, 22, 23, 24). Kotaro Yoshimura uuringute
tulemusel on teada, et rasvagloobul koosneb kolmest kihist: valimine kiht, milles on ellujdévad
rasvarakud, keskmine kiht, milles rasvarakud hukkuvad ja ellu jadvad regeneratiivselt aktiivsed rakud
ning kolmas sisemine kiht, mille rakulised komponendid hukkuvad. Rasvkoelise siiriku ellu- jadmine
ja kinnitumine péhineb kahel véalimsel kihil (2, 24).

Autoloogne rasvkoeline siirik tuleb siirata hea verevarustusega kohta vahetult naha alla ja lihase peale
vOi lihase sisse (suur rinnalihas rinna kontuuri taastamisel). Siirdamine toimub vaikeste rasvakoguste
implanteerimisega. ,, Teatav sarnasus kartulite kiilvamisega. Kui kartulid kuhjata kokku siis erilist saaki
ei ole loota.” (Klaus Ueberreiter). Rasvkoe siirdamisel kehtib sama pdhimdte: rasvkude siiratakse naha
alla voi lihase peale doseeritult ridadena. Rasvkoelise siiriku kuhjumisel suuremaks kogumiks voi
raskoesiiriku implanteerimisel rasvkoe sisse on tulemuseks lipoluls v6i dlitsist. (15, 23).
Voimalikud tusistused rasvkoelise siiriku kogumisel, olenevalt piirkonnast, on nahaaluskoes
veresoonte vigastamise jargselt hematoomid ja nérvide vigastamise jargselt tuimus.

Nahanekroos doonorpinnal vdib olla tingitud ulatuslikust nahasisesest hematoomist voi nahka
varustavate arterite vigastusest (nn perforaator-veresoonte vigastamine). Retsipient- pinnal voib
tekkida nahanekroos kui liigse rasvkoe siirdamisega tekitatakse naha kompartment siindroom. (16,
20).

Suligaval asuvate struktuuride vigastmisel vdib tekkida kdhu piirkonnas kdhuddne organite vigastus.
Jasemetel lihas- fastsia, lihaste ja suurte veresoonte voi narvitlivede vigastamine,

siirdamise piirkonnas hematoom, turse ja infektsioon.

Veresoontesse sattudes vdib tekkida rasvemboolia.



Rasva sattumine veresoontesse ndo piirkonnas voib pohjustada paikse naha ja pehmekoe nekroosi.
Raskematel juhtudel vdib rasva gloobuli sattumine a. oftalmicasse pohjustada rasvemboolia, ndgemise
kaotuse vdi insuldi (2).

Keha piirkonnas v@ib rasva sattumine arteriaalsesse stisteemi p&hjustada paikse pehmekoe nekroosi,
magistraalarteritesse sattudes perifeerse embolismi koos jdseme isheemiaga. Venoossesse susteemi
sattudes voib tekkida kopsu rasvemboolia.

Rindkere piirkonnas voib rasva siirdamine tusistuda pneumotooraksiga.

Samuti on vBimalik infektsioon nii doonor- kui ka retsipientpiirkonnas (2, 15)

Hilised tusistused on siiriku taielik resorptsioon, dlitsustid (lGusunud rasvkude) ja kaltsifikaadid ning
rasvkoe hipertroofia. Osaline resorptsioon kuni 25 —30% on tavaline (23). Rasvkoe hiuipertroofia vaib
olla problemaatiline ainult ndo piirkonnas HIV haigetel teatud ravi kasutamisel (3).

Rasvkoelise siiriku ja kasvajalise protsessi vahelist seost ei ole leitud, s.t rasvkoeline siirik ei ole véhi
retsidiivi pohjustaja. (3, 4, 26)

Mdddukas turse ja hematoomid doonorpinnal ja siirdamiskohal on tavalised ja prognoositavad.
Suurte ja raskete tusistuste valtimise peamiseks eelduseks on plastikakirurgiline teoreetiline ja
praktiline ettevalmistus.

TKK - s ei ole olnud Uhtegi suurt tisistust ei doonorpinna ega siirdamiskoha osas.

Uhel patsiendil on rinnakontuuri korrektsiooni jargselt leitud siiratud rasvkoes vaike kaltsifikaat.

4) Milline on taotletava teenuse tdendatud meditsiiniline tdenduspdhisus vorreldes selle
alternatiividega?

Rasva siirdamise ajalugu ulatub XIX sajandi 18ppu (1). Rasva siirdamise tulemused ei olnud algselt
uhtlased. Palju oli erinevaid tlsistusi nagu rasvkoe taielik resorptsioon, olitststid, kaltsifikaadid.
Rasvkoe histoloogia ja flsilooogia uuringute tulemusena on arusaam rasvkoest viimase kahekiimne
aastaga oluliselt muutunud (2, 3, 24)

Rasvkude kuulub sidekoe hulka ning koosneb rasvarakkudest, nn. strooma vaskulaarsest fraktsioonist
(SVF) ja rakuvaheainest. SFV omakorda koosneb regeneratiivselt aktiivsetest rakkudest:
fibroblastidest ja fibroblastide sarnastest rakkudest nagu preadipotsiiudid, vaskulaarsed endoteeli
rakud, T- ja B-makrofaagid ning mesenhiimaalsed tuvirakud. Vorreldes luutdiga on regeneratiivselt
aktiivsete komponentide hulk rasvkoes kordades suurem. Lisaks eelnevale on rasvkoel ka endokriinsed
ja immunoloogilised omadused. (3)

SVF (heks peamiseks funktsiooniks on neoangiogenees, mis on ka rasvkoelise siiriku elunemise
peamiseks teguriks. lgasugune autoloogse siiriku kinnistumine retsipientpiirkonda p&hineb
neoangiogeneesil. Rasvasiirik sarnaneb vaba nahasiirikuga. Kui nahasiirik siirata avaskulaarsele
pinnale, siis siiriku kinnistumist ei toimu ja siirik nekrotiseerub. Sarnaselt nahasiirikule toimub
rasvasiiriku kinnitumine siirde kohta neoangiogeneesi abil (7, 8, 24).

Siiratud rasvkude muutub peale kinnitumist normaalselt toimivaks rasvkoeks. Ka vabade
vaskulaarsete siirikute korral toimub autoloogse siiriku ja retsipient piirkonna vahel neoangiogenees.

Rinnakontuuri taastamisel on v8imalik tulemust hinnata jargmiselt:
1. visuaalselt koos nn volumeetriga (6, 9, 11, 15, 17, 25)

2. kasutades UH uuringut (21)

3. kasutades MRI uuringut (2, 3, 11, 23, 25)



Kui algselt on autoloogse rasvkoelise siiriku kasutamine leidnud kasutamist esteetilistel kaalutlustel,
siis viimasel kiimnel aastal on seda kasutatud ka erinevate pehmekoe defektide korrigeerimiseks alates
rinnakontuuri taastamisest kuni muude suurte pehmekoe defektideni.

Tanasel péaeval leiab rasvkude kasutamist jarmistel naidustustel:
Rinnakontuuri taastamine (11, 12, 15, 16, 17, 19, 20, 23)
Pdletuse jargne armistumine (2, 3, 14, 27, 28, 29)

Kroonilised haavandid (2, 3, 6, 13, 27, 28)

Rasvkoeline siirk on tdnasel paeval rinnakontuuri taastamisel kasutusel kui turvaline, lihtsalt teostatav,
vahese trauma ja heade tulemustega ravimeetod (2, 3, 11, 12, 15, 16, 17, 19, 20, 23, 25).

5) Millised on taotletava teenuse seosed teiste rekonstruktiivsete operatsioonidega?

Autoloogse rasva siirdamine on (ks taastamisptramiidi osa, mida saab kasutada iseseisva
protseduurina voi tdiendava lisaprotseduurina koos teiste taastavate operatsioonidega.

6) Taotluses esitatud andmete alusel on vdimalik aastas teha 110-160 operatsiooni. Mitut
operatsiooni vdib seejuures (ks patsient keskmiselt vajada?

Rinna kontuuri taastamiseks voi suurte pehmekoe defektide korrektsiooniks on aasta jooksul vajalik
kuni kolm protseduuri. Autoloogse rasva siirdamisi tehakse kolme- kuni neljakuulise intervalliga.

7) Kuidas jaotub teenuse osutamise maht statsionaarse ravi ja paevakirurgia vahel?

Suuremahuline rasvasiirdamine (tile 150 — 200 ml) toimub statsionaari tingimustes, kuna patsiendid
vajavad operatsiooni jargselt jalgimist kuni 24 tundi.

8) Kas ja mil maaral erineb teenuse maksumus tulenevalt operatsiooni keerukusest (sh
statsionaarne ja paevakirurgiline ravi) ja kas oleks mdistlik selle alusel teenused
tervishoiuteenuste loetelus eristada? Kui jah, siis esitada kuluarvestuse andmed erineva
raskusastmega operatsioonide 16ikes vormil:

Taotlus on esitatud suures koguses (megavolum) autoloogse rava siirdamiseks, kus siiratakse 100 —
200 ml voi rokem autoloogset rasvkoelist siirikut, mille kogumine eeldab spetsiifilise tehnika (WAL
ststeem, rasvkoe dialutsi stisteem, rasvkoe siirdamise dosaatorid) olemasolu. Autoloogse rasvkoelise
siiriku kogumiseks kasutatakse Ringeri lahuse segu adrenaliiniga. Sellest tulenevalt vajavad
patsiendid kuni 24 tundi jalgimist véimalikuks vedeliku akumulatsioonist tingitud probleemide
ennetamiseks voi lahendamiseks (kopsuturse, &ge neerupuudulikkus, trombemboolilised tusistused).
Véikesemahuline rasvkoeline siirik omab tahtsust peamiselt esteetiliste ndoprotseduuride korral.

9) Millised on taotletava teenuse alternatiivid erinevate néaidustuste I6ikes ja
alternatiividega kaasnev kulu?

Rinnakontuuri taastamine
Alternatiivsed variandid on erinevate siirikute voi silikoonproteesi kasutamine. Silikoon- proteesi

kasutatakse kas koeekspandri jargselt vOi iseseisvalt esmase rekonstruktsiooni korral. Samuti
kasutatakse silikoonproteesi kombineeritult erinevate siirikutega. Naiteks koos selja lailihase siirikuga.



Silikoonproteesi  miinused: kapslikontraktuur, valu, ebamugavustunne, kudede erinev tekstuur,
astimmeetria, silikooni talumatus ja proteesi infektsioon. Silikoonprotees eeldab head pehmekoelist
katet, mis aga alati ei ole vdimalik. Tulenevalt silikooni poliimerisatsioonist tuleb silikoonprotees
teatud aja parast vélja vahetada. Arvestada tuleb patsiendi sooviga mitte kasutada tehismaterjale
rinnakontuuri taastamisel.

Vaskulaarsed siirikud on tehniliselt keerulised. Sageli, tulenevalt doonor- vdi retsipient- veresoonte
seisundist, ei ole vabad vaskulariseeritud siirikud kasutatavad. Tihti vajavad need patsiendid
vaskulaarsetest komplikatsioonidest tulenevalt erakorralist kirurgilist sekkumist kas anastomooside
vOi hematoomi revisiooniks. Lisaks vdivad tekkida probleemid doonorpinna osas (nt. song TRAM voi
DIEP siiriku korral vdi deformeeriv armistumine).

Autoloogse rasvkoelise siirikuga taastatud rinnakontuur ei vaja hiljem lisaprotseduure, v.a. suurte
komplikatsioonide, nagu totaalne lipollius, infektsioon vai suured Olitsiistid, tekkimisel. Kui need
komplikatsioonid tekivad, siis suhteliselt kiiresti. Lopptulemusena on vdimalik saavutada hea
funktsionaalne ja vormiline tulemus. (2, 3, 10, 11, 12, 19, 23, 25)

10) Kui suures mahus ja milliste alternatiivsete teenuste vahenemist prognoosite seoses
uue teenuse lisandumisega tervishoiuteenuste loetellu?

Erinevate siirikute, koeekspandrite ja silikoonimplantaatide kasutamine véheneb. Rasvkoelise siiriku
kasutamine ei valista muude meetodite kasutamist, vaid annab lisavGimaluse pehmekoe defektide
korrektsioonis. Millises mahus see toimub, on hetkel raske prognoosida kuna statistilisi andmeid ei ole
veel piisavalt kogutud.
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Autoloogse rasvaga tehtud rinna kontuuri taastamine



