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1. Lithikokkuvote taotlusest
1.1. Ulevaade taotluse sisust

Taotluse eesmirgiks on olemasoleva tervishoiuteenuse sihtgrupi muutmine — inhaleeritava
lammastikoksiidi (iNO) kasutamise laiendamine raviks pulmonaalhiipertensiooniga (PH) lastele
ja tdiskasvanutele intensiivraviosakonna tingimustes ja diagnostikaks kopsuveresoonte
reaktiivsuse uurimisel PH korral. Hetkel on tervishoiuteenuse koodi 336R kasutamine lubatud vaid
neonatoloogia osakonnas.

1.2. Taotletav teenus
Taotleja soovib teenuse kasutamist jargnevatel ndidustustel:

1. Pulmonaalhiipertensiooni ravimeetodi efektiivsuse hindamine vasoreaktiivsuse testimise abil
2. Intensiivravil viibiva pulmonaalse hiipertensiooniga patsientidel, kellel muud meetodid osutusid
ebaefektiivseks jargmistes kliinilistest situatsioonides:

- perioperatiivne periood kardiokirurgilistel patsientidel ja kopsusiirdamise jargselt

- kopsuarteri trombemboolia

-tdiskasvanu respiratoorse disstress siindroomi puhul (ARDS (adult respiratory disstress
syndrome)

iINO puhul on klassikalist toenduspohisust vdhe, kuna seda rakendatakse lliraskete patsientide
puhul, kellel muu ravi on maksimaalselt kasutatud ja sisuliselt on valikud ravi Idpetamine voi iNO
kasutuselevott. Kopsutransplantatsiooni suuremad keskused kasutavad laialdaselt iNO
perioperatiivses perioodis vaatamata puudulikule tdenduspdhisusele (Jaapani publikatsioon néitab,
et 98% keskustest kasutab rutiinselt iNO).! Juhtivate organisatsioonide juhised ndevad ette iNO
kasutamise, kui maksimaalne ravi ei anna efekti ja kaalumisele tuleb kehaviline
membraanoksiigenisatsioon (ECMO). Edukaid juhtumeid on néhtud kopsuarteri trombemboolia
(KATE) ja akuutse respiratoorse disstressi siindroomi (ARDS) korral. Seega iNO voib teatud
kliinilistes situatsioonides parandada hemodiinaamilisi parameetreid ja vere hapnikuga varustatust
nii allasetseva PH puhul kui ilma selleta, kui kdik muud meetmed on proovitud voi seisundi
halvenemist pdhjustav protsess on iimberpdoratav ja olemas on ohutum ravi.

1. Euroopa Kardioloogide Seltsi juhend PH diagnoosimiseks ja raviks? soovitab
vasoreaktiivsuse testi labiviimisel kasutada iNO-d.

2. 2019 Euroopa Kardiotorakaalsete Kirurgide Assotsiatsioon (EACTS)
konsensusdokument soovitab®:



e iNO, milrinone ja fosfodiesteraas 5 inhibiitorid peab kaaluma langetamaks kopsuarteri
resistentsust implantatsiooni ajal

e iNO, epoprostenol ja fosfodiesteraas 5 inhibiitoreid voib kaaluda vihendamaks parema
vatsakese puudulikust parast LVAD implantatsiooni

1.3. Alternatiiv

Eestis ravikindlustuse poolt rahastatav tervishoiuteenus kehaviline membraanoksiigenisatsioon,
mis on invasiivne meetod piiratud ndidustustega.

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Ravi maksumus inhaleeritava NO-ga piisiva pulmonaalse hiipertensiooniga patsientidel (1 tund)
on hetkel 336R teenusekoodi all piirhinnaga 145,27 eurot. Maksumus lastel ja tdiskasvanutel on
vorreldav vastsiindinutega ja hetkel kehtiv maksumuseméddr on sobilik. Keskmine teenuse
osutamise kordade arv aastas on 2400. Seega tooks teenuse sihtgrupi laiendamine endaga lisakulu
ligikaudu 348 648 eurot aastas. Taotletava teenuse kasutamise ravijuhule lisanduks
tervishoiuteenusena ka Illa astme intensiivravi pdev koodiga 2073 (iihe haige voodipdeva piirhind
1435,11 eurot).

3. Kulutéhususe analiiiis

3.1. Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud ja uuringud
Prantsusmaa (HAS)* toetab iNO (inoMAX) kasutamist tiiskasvanute ning vastsiindinute,
imikute ja véikelaste, 0—17-aastaste laste siidamekirurgiaga seotud peri- ja postoperatiivse PH
ravis, et vihendada selektiivselt pulmonaalarteri rohku ja parandada parempoolset ventrikulaarset
funktsiooni ja oksiigenisatsiooni.

3.2. Kulutdhusus Eestis
Taotletav teenus sisaldub juba tervishoiuteenuste loetelus. Kulutdhususe hindamine ei ole vajalik.

4. Ravikindlustuse eelarve mju prognoos

4.1. Taotletava teenuse liihi- ja pikaajaline moju ravikindlustuse eelarvele

Eelduste kohaselt on kasutuste arv kuni 20 tiaiskasvanud patsienti aastas intensiivravis. Keskmine
teenuse osutamise kordade arv iihe ravijuhu kohta on 120 tundi. Teenuse osutamise kordade arv
aastast kokku keskmiselt 2400.

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused
Téiendavad kulud patsiendile puuduvad.

4.3. Teenuse vadr- ja liigkasutamise toendosus ja majanduslikud mojud
Teenuse védr-ja liigkasutamine ei ole tdenédoline.

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse kasutamise
tagamiseks
Taotluses leitakse, et vajalik on kohaldamise tingimuste sitestamine. Tervishoiuteenust voib 1dbi
vila Regionaalhaigla ja erialad, mis vodivad tervishoiuteenust pakkuda, on pulmonoloogia,
kardioloogia ja intensiivravi. Regionaalhaiglas on kompetents ja tingimused iNO raviks ja
diagnostilise protseduurina rakendamiseks. Meditsiinilise eksperdi arvates voiks ohutu ja
optimaalse tervishoiuteenuse tagamiseks kaaluda kohaldamisena teenuse vdoimaldamist kdigis 111



astme intensiivravivdimekusega piirkondlikes haiglates (Regionaalhaigla, TUK, Tallinna

Lastehaigla)
5. Kokkuvote

Esitatakse lithikokkuvote koos hindaja selgituste ja pohjendustega tabelkujul

\Vastus

Selgitused

Teenuse nimetus

pulmonaalse hiipertensiooniga patsientidel, 1 tund

Ravi inhaleeritava NO-ga (lammastikoksiid) piisiva

Ettepaneku esitaja

Eesti Anestesioloogide Selts

Teenuse alternatiivid

Kehaviline membraanoksiigenisatsioon (ECMO)

Kulutohusus Taotletav teenus sisaldub juba tervishoiuteenuste
loetelus. KulutShususe hindamine ei ole vajalik.

Omaosalus Omaosalus ei ole kidesoleva ravimeetodiga ettendhtud

\Vajadus Kuni 20 taiskasvanud patsienti aastas intensiivravis

Teenuse osutamise kordade arv aastas kokku 2400

Teenuse piirhind

Ravi inhaleeritava NO-ga piisiva pulmonaalse
hiipertensiooniga patsientidel, iiks tund 145,27 eurot

Kohaldamise
tingimused

Jah

ITeenuse voimaldamine
lkoigis 11T astme
intensiivravivoimekuse
ga piirkondlikes
haiglates
(Regionaalhaigla, TUK,
Tallinna Lastehaigla)

Muudatusest tulenev
lisakulu
ravikindlustuse
eelarvele aastas kokku

Lisakulu ligikaudu 348 648 eurot aastas.

Liihikokkuvote
hinnatava teenuse
kohta

Olemasoleva tervishoiuteenuse sihtgrupi laiendamine aitaks parandada PH
ravivoimalusi lastel ja tdiskasvanutel intensiivraviosakonna tingimustes ning
diagnostikat kopsuveresoonte reaktiivsuse uurimisel PH korral Eestis.
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