
Taotluse „Meeste lingusüsteem kerge ja mõõduka stress-uriinipidamatuse raviks“  kohta palume  

esitada järgmised lisaandmed: 

1.  täpsustada alternatiivsete lingude mudelid ja hinnad, esitada nende kohta tehnilised  

andmed tootjatelt; 

2.  punktis 3.4 on esitatud andmed Eesti kogemuse kohta  –  palume täpsustada, millised  

tüsistused on Eestis esinenud, nende  esinemismäär ning kui suur osakaal Eestis  

lingusüsteemiga opereeritutest on kontinentsed pärast operatsiooni; 

3.  täpsustada, millistest kriteeriumitest lähtutakse Eestis patsientide selektsioonil  

operatsioonile; 

4.  Kas teenus peaks olema Eestis osutatav ainult ühes raviasutuses või mitmes? Kui mitmes,  

nimetada millistes ning kuidas jaguneks teenuste maht raviasutuste vahel? 

5.  täpsustada, kas punktis 5.1. on esitatud patsientide arv Eestis kokku või on see esitatud  

PERH-i kohta? 

6.  esitada taotletava lingusüsteemi arve koopia. 

 

Vastused 

1. Alternatiivne ling võiks olla DynaMesh-PRM.  Vastav  dokumentatsioon  ja  tootja tehnilised 

andmed  on  lisatud eraldi failina. 

Personaalne  kogemus nimetatud lingusüsteemi  osas  puudub. 

2. Eestis tehtud kokku 21 meestelingu asetamise  operatsiooni ajavahemikus 2009-2014 

Varajastest  postopertiivsetest  tüsistuset esines üksikutel  patsientidel  kerge ja mõõdukas valulikus 

perineumi piirkonnas 2-3 nädala jooksul peale operatsiooni ,  ühel patsiendil tekkis postoperatiivne 

uriinpeetus, mis lahendatud vahelduva enesekatetereiseerimisega . Teisi tüsistusi ei ole esinenud. 

Kõik operatsioonid tehtud vastava /originaalse operatsiooni metoodika järgi kasutades AdVance  

AMS meeste lingusüsteemi. 

Peale meestelingu asetamise operatsiooni , kõik  tulemused võib  jagada kolme gruppi: 

tervenenud(täiesti kuivad ja ei kasuta sidemeid), paranenud( sidemete arv vähenenud võrreldes 

preoperatiivse  perioodiga) ja patsiendid kellel ei toimunud paranemist e. uriinipidamatus püsib. 

03.2015 helistatud  patsientidele  kellele asetatud meeste lingusüsteem ajavahemikus                     

2009-2013  a. Tulemused:  tervenenud  9 (52%) , paranenud 5 (29%),  kokku uriinipidamine 

paranenud 81%-l  , tulemusteta 2 (11%)  , 5   patsiendiga ei õnnestunud kontakteeruda. 



3. Patsientide kriteeriumid antud operatsiooni  selektsiooniks: kerge- ja mõõdukas stress-

uriinipidamatus, 1-5 kaitsesidet 24/h(max uriinikadu kuni 500 ml/24h), anamneesis teostatud 

operatsioon : radikaalne prostatektoomia eesnäärme kartsinoomi tõttu ,  eesnäärme transuretraalne 

resektsioon või adenomektoomia. Operatsioonist peab olema möödas vähemalt 12 kuud. 

Sulgurlihase jääkfunktsiooni olemasolu . Teostatud kiirtusravi ei ole  vastunäidustus. 

4. Teenus peaks olema tsentraliseeritud (ühte , maksimum kahte haiglasse), siis kogemus on 

suurem , parem ülevaade tehtud operatsioonidest,  parem ravitulemuste  /tüsistuste  

ülevaade/analüüs . Oleks mõistlik rakendada elektrooniline järjekord(analoogne kunstliku 

sulgurlihase järjekorrale), mis annaks nendest patsientidest parema ülevaadet. 

5. Punktis 5.1 operatsioonid tehtud ühe arsti poolt Eestis kokku . 

6. Taotleva lingu arve koopia lisatud 


