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1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus

Taotluse eesmirgiks on olemasoleva tervishoiuteenuse sihtgruppi muutmine —
inhaleeritava  ldmmastikoksiidi ~ (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.

Ravimi miiligiloajdrgne ndidustus:

e >34 rasedusnidalal siindinud PH kliiniliste vdi ehhokardiograafiliste tunnustega
respiratoorse hiipoksiaga vastsiindinute raviks, et parandada okstigenisatsiooni ja
vihendada kehavélise membraanoksiigenisatsiooni (ECMO) vajadust;

e tidiskasvanute ning laste (slinnist kuni 17. a vanuseni) siidamekirurgiaga seotud
peri- ja postoperatiivse PH raviks, et vdhendada selektiivselt pulmonaalarteri
rohku  ja  parandada parempoolset  ventrikulaarset funktsiooni ja
oksiigenisatsiooni. (1, 2)

Teenuse osutamise ndidustuste laiendamine on dige, asjakohane ning Eesti oludes
pohjendatud.

Niidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus

Taotluses on osaliselt esitatud ndidustuse aluseks oleva haigusseisundi kirjeldus,
mistottu ekspert lisab omapoolse iilevaate terviseseisundist.

PH on hemodiinaamiline ja patofiisioloogiline seisund, mille korral on parema
stidamepoole kateteriseerimisel otseselt moddetud keskmine pulmonaalarteri rdhk
(mPAP) puhkeolekus >20 mmHg (normaalne mPAP on 14+3 mmHg). PH on
komplikatsiooniks erinevate siidame- ja kopsuhaiguste puhul, kuid voib tekkida ka
mittekardiopulmonaalsete haigusseisundite korral, aga PH tekkimine on alati,
sOltumata algpdhjusest, raske prognoosi nditaja. Patofiisioloogilistest, prognostilistest
jaravi isedrasustest lahtudes on PH klassifitseeritud viide pdhilisse rithma:

1. Pulmonaalne arteriaalne hiipertensioon (PAH) — pdhjused on idiopaatiline,
parilik, ravimite ja toksiinidega seotud, assotsieeritud, kapillaaride/veenide
haaratusest ja vastsiindinute piisiv PAH.

2. Vasaku siidamepoole haigustega seotud PH — tingitud vasaku vatsakese sdilinud
véljutusfraktsiooniga stidamepuudulikkusest, (kergelt) langenud
véljutusfraktsiooniga stidamepuudulikkusest, siidameklappide haigustest ja



kaasasiindinud vO0i omandatud kardiovaskulaarsetest héiretest, mis viivad
postkapillaarse PH-ni.

3. Kopsuhaiguste ja/vdi hiipokseemiaga seotud PH — pdhjused on obstruktiivsed,
restriktiivsed ja nende kombinatsiooniga kopsuhaigused, hiipoventilatsiooniga
kulgevad  siindroomid,  hiipoksia  ilma  kopsuhaiguseta, = kopsude
arenguanomaaliad.

4. Kopsuarteri  obstruktsiooniga  seotud PH —  tingitud kroonilisest
trombemboolilisest PH-st (CTEPH) ja kopsuarteri obstruktsioonist muudel
pohjustel.

5. Ebaselgete ja/vdi multifaktoriaalsete mehhanismidega PH — hematoloogilised,
siisteemsed, metaboolsed haigused, krooniline neerupuudulikkus, kasvajatest
tingitud trombootilised mikroangiopaatiad kopsudes, fibroseeriv mediastiniit.

Kodikide PH vormide levimus kokku on 1% maailma populatsioonist. Ohustatud on
koik vanusegrupid, kuid kardiopulmonaalsete pdhjuste tdttu on esinemissagedus
korgem >65-aastaste hulgas. Vasaku siidamepoole haigused on juhtiv pohjus PH
tekkeks (2013. a aruande pohjal oli maailmas 61,7 miljonit juhtumit), teine sagedasem
pohjus on krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK). Seega kdige sagedamini
esineb 2. ja 3. rithma PH-d, 1., 4. ja 5. riihm on harvikhaigused (nt PAH levimus on
48-55 juhtu miljoni elaniku kohta, haigestumus ~6 juhtu, CTEPH levimus 2638
juhtu miljoni elaniku kohta, haigestumus 2—6 juhtu).

Enne PH ravi alustamist on oluline haiguse ja selle vormi tdpne diagnoos, kuna
erinevate haiguste puhul on PH patogenees ja hemodiinaamiline seisund erinev,
mistottu lihele PH vormile efektiivne ravi voib teiste PH vormide puhul olla kahjulik.

Hemodiinaamiliste niitajate alusel, millest olulisim on vasakpoolsete siidameddnte
taitumisrohkude véértus, eristatakse prekapillaarset ja postkapillaarset PH vormi.
Prekapillaarse PH korral on vasakpoolsete siidameddnte tditumisrdhud normaalsed,
s.t invasiivselt moddetud kopsuarteri kinnikiilumisrdhk (PCWP) on <15 mmHg. See
esineb PAH, kopsuhaigustest pohjustatud PH ja CTEPH korral. Postkapillaarse PH
korral on PCWP >15 mmHg ja see esineb vasaku siidamepoole haiguste korral.

Stimptomid on jagunevad varasteks ja hilisteks. Varased siimptomid on
pingutusdiispnoe, ndrkus, jouetus ja kiire vésimine, bendopnoe (diispnoe
ettekummardamisel), siidamepekslemine, verikdha, koormusaegne kdhu puhitumine
ja iiveldus, kaalutdus vedelikupeetusest, siinkoobid (koormuse ajal vdi vahetult
parast). Hilised ja harvad siimptomid tulenevalt kopsuarteri laienemisest on
pingutusaegne rindkerevalu, hédle kdhedus, hingeldus, koéha, vilistav hingamine,
alumiste hingamisteede infektsioonid, kopsuosade atelektaasid. (3, 4)

PH diagnoosimise eelduseks on esmalt oskus haiglust kahtlustada. Tavauuringutest
tehakse fiiiisikaline ldbivaatus, EKG, rindkere rdontgenograafia, vereanaliiiisid.
Spetsiaaluuringud tehakse vastavalt PH diagnostika algoritmile.

Vasoreaktiivsustest on ndidustatud ainult idiopaatilise PAH, pariliku PAH ja ravimite
kasutamisest tingitud PAH korral selekteerimaks patsiente, kes oleksid ravitavad
kaltsiumikanali blokaatorite (KKB) suurte annustega (vasoreaktiivse fenotiiibi tottu
parema prognoosiga). Teistel PAH-i ja PH-ga patsientidel (riihmad 2-5) ei ole see
test soovitatav, kuna vasoreaktiivsuse tdendosus on vidga vidike ja/vdoi on
vastundidustatud tingituna kopsuturse riskist. Farmakonidena on kasutusel iNO 10—



20 ppm ja inhaleeritav iloprost voi kui eelnimetatud ei ole kittesaadaval, siis
veenisisene epoprostenool. (3)

NO toodetakse L-arginiinist veresoonte endoteelirakkudes ja see difundeerub
iimbritsevasse  veresoone  silelihasesse  100gastades neid iile  tsiiklilise
guanosiinmonofosfaadi (cGMP) tdusu, s.t vdheneb siisteemne ja kopsuringe
vaskulaarne toonus. Inhaleerides NO dilateerib kopsuvaskulatuuri selle
ventileeritavates alades. iNO vasodilateeriv efekt on kiire toimealgusega ja lithikese
poolestusajaga (15-30 s), mistdttu efekt siisteemsetele veresoontele on viike, seega
on tegu korgelt selektiivse lithitoimelise kopsude vasodilataatoriga.

iNO on praegu ametlikult heakskiidetud ravimeetod vastsiindinute persisteeriva PH
korral. iNO on proovitud pikaajalise piisiravina 1. grupi PAH puhul, kuid selle
manustamine on keerukas, efekt ebaiihtlane ja pikaajaline toime elulemusele on
uurimata. 3. faasi topeltpimendatud platseebokontrolliga randomiseeritud kliiniline
uuring hindas vahelduva iNO manustamise efektiivsust ja ohutust 1. grupi PAH
haigetel, kes olid teisi PH ravimeid juba saanud, kuid see 1dpetati enneaegselt, kuna
NO ei ndidanud mingit kliinilist efektiivsust. iNO ei ole soovitatud ka teiste PH
tillipide ravis, kuna senised uuringud on ndidanud vihest vdi olematut kasu. Seevastu
on iNO kasutatud edukalt allasetseva PH-ga haigetel, kes muutuvad akuutselt
hiipokseemiliseks ja/vdi hemodiinaamiliselt ebastabiilseks. Kliinilist teaduspShisust
on vihe, kuna iNO kasutatakse juhupdhiselt, kui kdik muud ravimeetmed on
ebadnnestunud. Olukorrad, kus PH haiged vdivad saada kasu iNO-st, on akuutse
haiguse tottu &dgenev PAH (nt pneumoonia tdttu) ning PH, mis tekib nt
kopsutransplantatsiooni, -resektsiooni, kopsuarteri resektsiooni vOi
stidameoperatsioonide jérgselt. iNO on sagedasti kasutusel intra- ja postoperatiivselt
kardiokirurgias vihendamaks parema siidamepoole puudulikkust samal ajal omades
minimaalseid korvaltoimeid siisteemsele vererdhule ja oksiligenisatsioonile. Samas
teaduslikku tdenduspohisust sellele on vihe. iNO on kasutusel ka viimase meetmena
dgeda hiipokseemiaga ja/vdi hemodiinaamiliselt ebastabiilsetel ilma allasetseva
kopsuhaiguseta patsientidel, kellel muud ravimeetmed on osutunud ebapiisavaks.
Tdenduspdhisust on taaskord véhe, edukaid juhtumeid on nédhtud kopsuarteri
trombemboolia (KATE) ja akuutse respiratoorse distressi siindroomi (ARDS) korral.
Seega iINO vodib 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. Seevastu pikaajaline iNO manustamine ei
ole ndidanud efekti ja seda seostatakse rohkemate korvaltoimetega. (5)

Tervishoiuteenuse toenduspohised andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste
uuringute ja metaanaliliiside alusel

Taotluse tdenduspohisuse aluseks diagnostilises kiisimuses on Euroopa
Kardioloogide Seltsi/Euroopa Kopsuarstide Seltsi 2015. a juhised PH
diagnoosimiseks ja raviks, seejuures ilmus 2023. a alguses 2022. a uuendatud
véljaanne, iNO kasutamine vasoreaktiivsustestis on ka vastavalt sellele asjakohane.
(3) Taotluse tdenduspdhisuse  aluseks  ravikiisimustes on  Euroopa
Kardiotorakaalkirurgide Assotsiatsiooni 2019. a konsensusdokument ja viis erinevat
iilevaateartiklit (intensiivravi parast kopsuarteri endarterektoomiat,
kopsutransplantatsiooni anesteetiline késitlus, iNO ravi kopsutransplantatsioonil



Jaapanis, iINO COVID-19 korral ning NO kriitilises seisundis patsientide korral) , mis
koik olid asjakohased.

Tdenduspdhisus kliiniliste uuringute pdhjal:

1.

iNO kasutamine dgeda KATE korral (iNOPE)

Randomiseeritud platseebokontrolliga topeltpimendatud mitmekeskuselisse
uuringusse kaasati 78 dgeda KATE-ga ja parema vatsakese diisfunktsiooniga
normotensiivset patsienti. 2 patsienti loobusid vabatahtlikult, allesjdénud
randomiseeriti nii, et 38 said ravi iNO-ga ja 38 inhaleeritud ldmmastikuga
(platseebo) 24 h jooksul. Vereanaliiiise ja ehhokardiograafia (ehhoKG) leidu
hinnati 24 h, 28 ja 90 pdeva pérast ravi. Esmane tulemusniitaja oli ehhoKG-1
normaalne parem vatsake ja troponiini vdértus <14 pg/mL. iNO grupis saavutas
esmase tulemusniitaja 9/38 (24%) ja platseebogrupis 5/38 (13%), tulemus ei
olnud statistiliselt oluline (p=0,375). Teisene tulemusniitaja oli BNP
kontsentratsioon <90 pg/mL ja Borgi diispnoe skaala <2. iNO grupis saavutas
teisese tulemusnditaja 6/38 (16%) ja platseebogrupis 13/38 (34%), tulemus ei
olnud statistiliselt oluline (p=0,111). Lisaks hinnati elulemust 28 ja 90 pdeva
pérast ravi (gruppide vahel ei leitud statistiliselt olulist erinevust) ning tervisega
seotud elukvaliteeti 90 pdeva pérast ravi (gruppide vahel ei leitud statistiliselt
olulist erinevust). Post-hoc analiiiisis hinnati 71 adekvaatse kvaliteediga ehhoK G-
d ja leiti, et iNO grupis oli 24 h hiljem parema vatsakese dilatatsioon ja/voi
hiipokinees normaliseerunud 19/35 (54%) ja platseebogrupis 10/36 (28%)
patsientidest ning erinevus oli statistiliselt oluline (p=0,03). Seega iNO t0stis
toendosust vasaku vatsakese hiipokineesi ja dilatatsiooni elimineerimiseks
ehhoKG-1. Mitte tikski iNO grupi patsient ei vajanud protokolli ajal ravi
eskalatsiooni, seevastu 4 platseebogrupis patsienti vajasid esmalt fibrinoliiiisi ja
seejirel embolektoomiat. iNO grupis ei registreeritud olulisi kdrvaltoimeid. (6)
iNO kasutamine tdiskasvanute ja laste ARDS-i puhul

Publitseeritud randomiseeritud kontrolluuringute siistemaatiline {iilevaade ja
meta-analiiiis, millesse kaasati 14 uuringut (1275 patsienti), millest 5 hdlmasid ka
lapsi. Esmane tulemusnéitaja oli lildine suremus ja 28 pdeva suremus. iNO grupis
oli iildine suremus 337/415 ja kontrollgrupis 346/420 (RR 1,04; 95% UV 0,9—
1,19). 28 pdeva suremus iNO grupis oli 282/362 ja kontrollgrupis 307/383 (RR
1,08; 95% UV 80,92—1,27). Suremus pediaatrilises alagrupis oli 266/454 iNO
grupis ja 181/3820 kontrollgrupis (RR 0,78; 95% UV 0,51-1,18). Teisesed
tulemusnditajad olid veritsuse episoodid, tiisistused statsionaarsel ravil viibides,
P.O2/FiO2 suhe, invasiivse kopsude kunstliku ventilatsiooni vabad péevad,
kopsude kunstliku ventilatsiooni pdevade arv, keskmise kopsuarteri rohu
paranemine, mehaanilise ventilatsiooni kestus, oksiigenisatsiooni indeks,
methemoglobiini  kontsentratsioon >5%, NO kontsentratsioon >3 ppm,
multiorganpuudulikkuse lahenemine, elukvaliteedi hinnang, intensiivravi
osakonnas ja haiglas viibimise pikkus, kulutdhusus. Kokkuvdtlikult néditas
iilevaade, et vaatamata ajutiselt paranevale oksiigenisatsioonile, P,O2/FiO2 suhtele
ja oksiigenisatsiooni indeksile, ning vaatamata sellele, et iNO andis mirke raske
hingamispuudulikkuse esinemissageduse véhenemisest, ei védhendanud see
suremust ega intensiivraviosakonnas voi haiglas viibimise kestust. Seevastu nis,
et iNO pdhjustab tdiskasvanutel neerufunktsiooni héireid. Mitme alariihma ja
tundlikkuse analiiiisi jargselt ei ndidanud iNO olulisi eeliseid. Selle uuringu alusel



ei leitud, et iNO rutiinne kasutamine raske hingamispuudulikkuse korral oleks
ndidustatud. (7)
3. iNO COVID-19-ga seotud ARDS korral

17 publitseeritud uuringu siistemaatiline iilevaade (712 patsienti) ja neist 8 kaasati
meta-analiiiisi (265 patsienti). Analiiiisi voeti uuringud, kus oli iNO (koos voi ilma
muu  vasodilataatoriga) vOrdlus platseeboga (standardravi). Esmane
tulemusnaditaja olid oksiigenisatsiooni paranemine >20% (seda hinnati muuhulgas
P.O2/FiO> suhte, P.O> ja SpO> jirgi). iNO grupis 166 (63%) paranes
oksiigenisatsioon, paranemise suhtarv oli 0,66 (95% UV 0,47-0,84),
heterogeensus uuringute vahel oli kdrge. Ohutusprofiili selles artiklis ei hinnatud.

®)

Taotluses esitatud kliinilised uuringud on asjakohased, andmed uuringute
tulemusnditajate ja nende numbrilised véirtused, usaldusintervalli andmed ja
olulisuse tdendosuse nditajad on korrektselt esitatud.

4. Tervishoiuteenuse toenduspohised andmed ravi ohutuse kohta

Taotluses on esitatud info, et vdimalikud korvaltoimed/tiisistused on neerukahjustus
ja methemoglobineemia. Esimese raviks on vilja toodud neeruasendusravi. Seega
esitatud andmed on kiill asjakohased ja korrektsed, kuid osalised, mistdttu ekspert
lisab omapoolse lithiiilevaate teistest vOimalikest kdorvaltoimetest ja
methemoglobineemia ravist.

Teised vdimalikud korvaltoimed iNO manustamisel on hemodiinaamilise
ebastabiilsuse siivenemine (raviks lopetada iNO manustamine), tagasilodgi PH (voib
tekkida, kui 1dpetada jarsult iNO manustamine, iNO taasalustamine vOib taastada
hemodiinaamilise stabiilsuse). (5)

Omandatud methemoglobineemia (nt ravimitest, antud juhul iNO) ravimeetodid on
methemoglobineemiat pdhjustava ravimi manustamise 10petamine, toetavad
meetodid (hiidratsioon, vajadusel lisahapnik, kardiopulmonaalne toetus), veenisisene
metiileensinine (peamine ravimeetod vahendamaks methemoglobiini taset, liiga kiire
manustamise korral tekib paikselt suur toimeaine kontsentratsioon, mis soodustab
tdiendavalt methemoglobineemiat), askorbiinhape (kasutusel, kui metiileensinine ei
ole saadaval), N-atsetiiiiltsiisteiin (tdpne toimemehhanism ei ole teada),
haigusjuhtudes on veel kirjeldatud refraktoorse methemoglobineemia ravi
verelilekannete, verevahetuse, hemodialiiiisi ja hiiperbaarilise hapnikuga. (9)

5. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Taotluses on Oeldud, et kopsutransplantatsiooni suuremad keskused kasutavad
laialdaselt iNO perioperatiivses perioodis vaatamata puudulikule tdenduspohisusele
(Jaapani publikatsioon nditab, et 98% keskustest kasutab rutiinselt iNO). iINO
kasutamine ravis tugineb juhenditel, mille tdenduspohisuse tase on reeglina
ekspertide arvamus, mis tugineb juhtivate keskuste kasutuskogemusel ja véiksemal
médral randomiseeritud uuringutel. Randomiseeritud uuringute lébiviimine kriitilises
seisundis patsientidel on raske, kuna nende arv on tagasihoidlik. Esitatud info on
korrektne ja asjakohane.



6. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspdhiste raviviisidega

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

Taotleja pohjendab klassikalise tdenduspohisuse vahesust iNO puhul sellega, et seda
rakendatakse tiliraskete patsientide puhul, kellel muu ravi on maksimaalselt kasutatud
ja sisuliselt on valikud ravi 1dpetamine voi iNO kasutuselevott. Randomiseeritud
topeltpimendatud uuringuid on véga vihe, viikeste populatsioonidega ja reeglina
ithekeskuselised, tulemused on vasturddkivad. Juhtivate organisatsioonide juhised
ndevad ette iNO kasutamise, kui maksimaalne ravi ei anna efekti ja kaalumisel tuleb
ECMO. Esitatud info on asjakohane, seega otsene vordlus ja sealt tulenev
teaduspohisus puudub.

7. Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes

Taotluses on kajastatud kahte eri ravijuhendit, millest {ihele (Euroopa Kardioloogide
Seltsi/Euroopa Kopsuarstide Seltsi 2015. a juhend PH diagnoosimiseks ja raviks) on
2023. a ilmunud uus tdiendatud versioon, sellele vaatamata on taotluses vélja toodud
soovitused ka uues versioonis olemas. Seega taotluses kajastatakse asjakohaseid
ravijuhendeid ning taotluses viidatud ravijuhendid toetavad teenuse kasutamist
taotletaval ndidustusel.

8. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kirjeldus
Taotluses on esitatud asjakohased ja diged andmed teenuse tegevuse kirjelduse kohta.

9. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

9.1. Tervishoiuteenuse osutaja

Taotluses on nimetatud tervishoiuteenuse osutajaks Regionaalhaigla III astme
intensiivravi osakonda, aga eksperdi arvates voiks kaaluda teenuse vdimaldamist
III astme intensiivravivdoimekusega piirkondlikes haiglates (Regionaalhaigla,
TUK, Tallinna Lastehaigla).

9.2. Tervishoiuteenuse osutamise tiilip

Taotluses on nimetatud tervishoiuteenuse osutamine statsionaaris, mis on
asjakohane, kuna raviprotseduuri korral rakendatakse seda raskes seisundis
haigetele intensiivraviosakonnas, diagnostilise protseduurina kardioloogia ja
pulmonoloogia statsionaarsetele haigetele.

9.3. Raviarve eriala

Taotluses on nimetatud raviarve erialadena kardioloogia, pulmonoloogia ja
anestesioloogia, mis on asjakohased.

9.4. Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse
osutamise tagamiseks

Taotluses on vilja toodud, et on keeruline hinnata minimaalset kordade arvu,
kuna tegemist on viimase vdimaluse protseduurina, kuid eelduste kohaselt on
selliseid haigeid kuni 20 tiikki aastas. Hinnang on asjakohane.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

9.5. Personali (tdiendava) viljadppe vajadus + 9.6 Teenuseosutaja valmisolek

Taotluses on kirjeldatud, et protseduuri kasutamise kogemus on kéesolevalt
Regionaalhaigla intensiivravi osakondades ja diagnostilistes toimingutes
kardioloogia osakonnas ning lisakoolitus iilejddnud personalile (pulmonoloogia
osakond) vdiks toimuda jooksvalt. Seni on NO tarbija viinud 1dbi 4-6 h kestvaid
koolitusi. Lisaks toob taotleja vilja, et TUK-s on meetod kasutusel
lasteintensiivravi osakonnas, samuti kasutatakse iNO-d siidamekirurgia jirgselt,
kopsusiirdamise  operatsiooni  ajal  ja  jdrgselt, PH  diagnostikas
vasoreaktiivsustesti 1dbiviimisel ehk ka seal on olemas valmisolek teenuse
osutamiseks. Pohjendus on asjakohane.

Teenuse osutamise kogemus Eestis

Eestis on taotletavat teenust osutatud vastsiindinutele, tdiskasvanute puhul ei ole
teenust kodeeritud, mistdttu puuduvad vastavad andmed.

Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade
arvu prognoos jiargneva nelja aasta kohta aastate loikes

Taotluses esitatud andmed teenust vajavate patsientide arvu kohta on adekvaatsed
ning tdiendamist ei vaja.

Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi
meditsiiniseadmete loeteluga ning méju toovoimetusele

Taotluses on esitatud diged ja asjakohased andmed uue teenuse seoste kohta kehtiva
loeteluga.

Hinnang patsiendi omaosaluse pohjendatusele ja patsientide valmisolekule
tasuda ise teenuse eest osaliselt voi tiielikult

Omaosalus ei ole pohjendatav.

Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise toenéosus
Ravimi védr- ja liigkasutamine ei ole tdendoline.
Patsiendi isikupiira voimalik méju ravi tulemustele
Patsiendi isikupéra ei mdjuta ravi tulemust.
Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused

Taotluses leitakse, et vajalik on kohaldamise tingimuste sétestamine.
Tervishoiuteenust voib ldbi viia Regionaalhaigla ja erialad, mis vdivad
tervishoiuteenust pakkuda, on pulmonoloogia, kardioloogia ja intensiivravi.
Regionaalhaiglas on kompetents ja tingimused iNO raviks ja diagnostilise
protseduurina rakendamiseks. Eksperdi arvates vOiks ohutu ja optimaalse
tervishoiuteenuse tagamiseks kaaluda kohaldamisena teenuse voimaldamist koigis 111
astme intensiivravivdimekusega piirkondlikes haiglates (Regionaalhaigla, TUK,
Tallinna Lastehaigla).

Kokkuvote

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

Euroopa Kardioloogide Seltsi/Euroopa Kopsuarstide Seltsi 2022. a juhistes PH
diagnoosimiseks ja raviks on antud juhis, et vasoreaktiivsustest on ndidustatud
idiopaatilise PAH, périliku PAH ja ravimite kasutamisest tingitud PAH korral
selekteerimaks patsiente, kes oleksid ravitavad KKB suurte annustega. Omandatud
PH korral (kardiokirurgiliste operatsioonide jargselt, kopsusiirdamise ajal ja jargselt,
KATE ajal ja jérgselt, tdsise ARDS korral) on klassikalist tdenduspohisust vihe, kuna
seda rakendatakse iiliraskete patsientide puhul, kellel muu ravi on maksimaalselt
kasutatud ja sisuliselt on valikud ravi ldpetamine voi iNO kasutuselevott.
Randomiseeritud  topeltpimendatud uuringuid on védga vdhe, viikeste
populatsioonidega ja reeglina iihekeskuselised, tulemused on vasturdédkivad. Juhtivate
organisatsioonide juhised ndevad ette iNO kasutamise, kui maksimaalne ravi ei anna
efekti ja kaalumisel tuleb ECMO.

Ohutu ja optimaalse tervishoiuteenuse tagamiseks kaaluda tervishoiuteenuse
kohaldamisena teenuse vOimaldamist III astme intensiivravivoimekusega
piirkondlikes haiglates pulmonoloogia-, kardioloogia- ja intensiivraviosakondades.

Olemasoleva tervishoiuteenuse sihtgrupi laiendamine aitaks parandada PH
ravivoimalusi lastel ja tdiskasvanutel intensiivraviosakonna tingimustes ning
diagnostikat kopsuveresoonte reaktiivsuse uurimisel PH korral Eestis. Samuti
voimaldaks teha statistikat ning hinnata paremini teenuse efektiivsust ja ohutust, kui
teenus on ametlikult lubatud ja kodeeritav.
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