
Taotluse „Autoloogse rasvkoe siirdamine” kohta esitadavad 
lisaandmed. 
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Cell  (ADRC)  enriched fat grafting for partial mastectomy defects: The RESTORE-2 
trial.  Europeann  Journal of    Surgical Oncology. February 2012 

7. Tohru Untsunomiya, Mitsuo Shimada et all  Human Adipose-Drived Steam Cells: 
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February 
 
 

   

2. Milline on meetodi senine kasutuskogemus Eestis (tehtud operatsioonide hulk,   
tulemused, tüsistused jms)? 
     
Taastava Kirurgia Kliinikus (TKK) on 2013 – 2014 tehtud kokku  104 rasvkoelise 
siiriku siirdamise protseduuri:  

Rinna kontuuri taastamine - 37 protseduuri 
Dupuytreni haiguse korral  - 12 protseduuri 



Pehmekoe defektid erineva põhjusega  - 55 protseduuri 
Kõik protseduurid on kulgenud ilma tüsistusteta ja rahuldava või hea tulemusega. 
 
SA TÜK kohta ei õnnestunud andmeid saada. 
SA PERH on nende protseduuridega alustaud 2014 aasta lõpus. 

 
 

3.  Milline on prognoositav teenuse mahu jaotus erinevate tervishoiuteenuse 
        osutajate vahel?  
        
       SA PERH       40% 
       SA TÜK          20% 
       TKK                40% 

 
 

4. Taotluses on välja toodud, et prognoositavalt vajab lähiaastatel teenust 150 
patsienti. Milline on teenuse mahu prognoos aastateks 2016-2019 arvestades 
võimalusega, et üks patsient võib vajada mitut operatsiooni?  

       
      Keskmiselt vajab üks patsient kuni 3 protseduuri.  
      Prognoos aatateks 2016 – 2019 on 150 patsiendilt 300 patsiendini aastas. 
 
 

5. Milline on prognoositav jaotus statsionaarse ja päevastatsionaarse ravi  
      vajaduse vahel?  
       

Prognoos:  statsionaarne ravi 75%     
päevastatsionaarne ravi  25%  

 
 

6. Esitada teenuse kuluandmed Exceli vormil, kuna need ei ole nähtavad (lahtrites 
veateated).  
 
Vaata lisa fail Taotluse vastused 2.1 

 
 

7. Kas seni on taotletavat operatsiooni Eestis osutatud ja mis mahus?  
Milliseid tervishoiuteenuste koode on sellisel juhul raviarvele märgitud?  
 
Seni on rasvkoelist siirikut erinevate koedefektide korrigeerimiseks kasutatud 
peamiselt Taastava Kirurgia Kliinikus ja SA Tartu Ülikooli Kliinikumis. 
TKK on kasutatud rinna kontuuri taastamiseks koodi 050117, NOMESCO koodidest 
on kasutatud HAE99 ja ZZF00 
Muude pehmekoe defektide korrigeerimisel on kasutatud koodi 0Q2104 ja vastatava 
kehapiirkonna NOMESCO koode. 
 

 
8. Kui suures mahus prognoosite alternatiivsete operatsioonide mahu vähenemist seoses 

uue   teenuse lisamisega tervishoiuteenuse loetellu (palume välja tuua teenuse koodid 
ja vähenevad korrad)?  
       
Rasvkoelise siiriku kasutamine on täiendav meetod lisaks kasutusel olevalele 
traditsioonilistele meetoditele.  
Rinna kontuuri taastamisel võib rasvkoelise siiriku kasutamine teatud juhtudel 
asendada selja lailihase ja naha vaskulaarsel jalamil siirikut.  



Rasvkoelise siiriku kasutamisel kaob ka vajadus rinna kontuuri taastamisel kasutada 
silikoonist implantaate või koeekspandreid.  
  


