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MEDITSIINILISE TÕENDUSPÕHISUSE HINNANG 

Teenuse nimetus 

märgitakse uuesti teenuse nimetus taotluses 

esitatud kujul.  

Perifeerne stentprotees 
 

Taotluse number 

märgitakse taotluse number, mis elektroonsel 

taotlusel on esitatud faili nime alguses 

numbrikombinatsioonina ning paberkandjal 

hindamiseks esitatud taotlusel on see lisatud 

taotluse paremasse ülaserva. 
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1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline näidustus 

Stentprotees on taotluse alusel näidustatud kasutamiseks kõigis lokalisatsioonides 

veresoone perforatsiooni korral või aneurüsmide ravis. 

2. Näidustuse aluseks oleva haiguse või terviseseisundi iseloomustus 

Perifeerse stentproteesi peamiseks kasutusalaks on veidi laiemalt 

(pseudo)aneurüsmi, veresoone ruptuuri (nii spontaanne kui iatrogeenne) katmine, 

aterotrombootiliste lesioonide angioplastika kroonilise/ägeda isheemia korral, 

restenooside (sh. arterio-venoossetes hemodialüüsi fistlites) korrektsioon.  

 

3. Tervishoiuteenuse tõenduspõhised andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste 

uuringute ja metaanalüüside alusel 

Aterosklerootilistes lesioonides on stentproteesi kasutamine kliiniliste uuringute 

alusel ohutu ja protseduuri edukuse määr kõrge (1-4). Stentproteeside pikaaegne 

läbitavus on sarnane nitinolstentidega (5) ja kirurgilise konventsionaalse raviga 

(sildamine) femoro-popliteaalses segmendis (6). Samas on näidatud, et pikaaegne 

primaarne läbitavus on stenproteesi kasutamisel väiksem võrreldes konventsionaalse 

kirurgilise meetodiga, kuid sekundaarne läbitavus ja jäseme säilimise osas vahesid 

pole (7). Stentproteesi korral on lühem haiglas oleku periood. Kuigi ravijuhistes 

selged soovitused stentproteesi kasutamise kohta aterosklerootiliste lesioonide puhul 

puuduvad (8-10), siis oleks stentproteesi kasutamine alternatiivina näidustatud 

sobiva anatoomiaga ja kõrge kirurgilise riskiga patsientidel. 

Lisaks on avaldatud väikseid uuringuid, kus stentproteese on edukalt kasutatud 

erinevate paikmete aneurüsmide, traumade, peudoaneurüsmide ja arterio-venoossete 

fistlide restenooside korral (11-14). 

  

4. Tervishoiuteenuse tõenduspõhised andmed ravi ohutuse kohta 

Taotluses spetsiifilised ohutuse karakteristikud puuduvad. Teadaoleva kirjanduse 

põhjal ei suurenda stentproteesi kasutamine endovaskulaarprotseduuri riske. 

  

5. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas 

Teenus on laiaulatuslikult juba aastaid maailmas kättesaadav ja rakendatav.  
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6. Tõenduspõhisus võrreldes alternatiivsete tõenduspõhiste raviviisidega 

Stentproteeside kasutamise alternatiiv aterosklerootiliste lesioode (sh. restenoosid) 

puhul on kirurgiline operatsioon, ravimkaetud balloonid, ravimkaetud stendid ja 

aterektoomia vahendid. Aneurüsmide ja traumade korral on peamine alternatiiv 

kirurgiline ravi.  

 

7. Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides 

aktsepteeritud ravijuhistes 

 

Kuigi ravijuhistes selged soovitused stentproteesi kasutamise kohta 

aterosklerootiliste lesioonide puhul puuduvad (8-10), siis oleks stentproteesi 

kasutamine alternatiivina näidustatud sobiva anatoomiaga ja kõrge kirurgilise 

riskiga patsientidel (vt. punkt 6). 

 

8. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus 

Teenuse detailne kirjeldus puudub. Senist praktikat arvestades peab see toimuma 

angiograafikabinetis kontrollitud tingimustes kehtivate normide alusel. Teenuse 

hind on taotluses 2398 eurot. 

 

9. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse 

osutamiseks 

9.1. Tervishoiuteenuse osutaja 

9.2. Tervishoiuteenuse osutamise tüüp 

9.3. Raviarve eriala 

9.4. Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse 

osutamise tagamiseks 

9.5. Personali (täiendava) väljaõppe vajadus 

9.6. Teenuseosutaja valmisolek 

Taotluses detailsed andmed puuduvad, kuid senist praktikat arvestades toimuks 

seadmete kasutamine TÜK, PERH ja ITK juures (9.1.) statsionaari tingimustes 

(9.2.), väljaõppinud kardioloogide, radioloogide ja kardiovaskulaarkirurgide 

poolt (9.3.) kus on kogenud personal ja vajalikud tingimused protseduuri 

teostamiseks (9.4.; 9.5.; 9.6.). 

10. Teenuse osutamise kogemus Eestis  

Taotluses detailsed andmed puuduvad, kuid senist praktikat arvestades omavad 

kompetentsi ja tingimusi TÜK, PERH ja ITK (senine kogemus kõige suurem). 

 

11. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise 

kordade arvu prognoos järgneva nelja aasta kohta aastate lõikes 

Taotluses puuduvad prognostilised andmed 2019. aastaks, kuid hinnanguliselt ei ole 

see suurem kui ca 10-15 juhtu aasta keskuse kohta.        
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12. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga või 

meditsiiniseadmete loeteluga ning mõju töövõimetusele 

12.1. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad taotletava teenuse kasutamisel 

ravijuhule 

12.2. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad alternatiivse teenuse kasutamisel 

ravijuhule 

12.3. Kas uus teenus asendab mõnda olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt 

või täielikult? 

12.4. Kui suures osas taotletava teenuse puhul on tegu uute ravijuhtudega? 

12.5. Taotletava tervishoiuteenusega kaasnevad samaaegselt, eelnevalt või 

järgnevalt vajalikud tervishoiuteenused (mida ei märgita taotletava teenuse 

raviarvele), soodusravimid, ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta ühel aastal. 

12.6. Alternatiivse raviviisiga kaasnevad (samaaegselt, eelnevalt või 

järgnevalt) vajalikud tervishoiuteenused (mida ei märgita taotletava teenuse 

raviarvele), soodusravimid, ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta ühel aastal. 

12.7. Tervishoiuteenuse mõju töövõimetusele 

Taotluses puudub detailne ülevaade. Antud seadmete kasutamise lülitamine 

haigekassa teenuste nimekirja võimaldaks täpsemalt ja kulupõhisemalt 

protseduuri kodeerida. Planeerimisel on, et protseduuril lisandub nimetatud 

koodidele uus lisakood juhul, kui seda kasutatakse. Stentproteesi kasutamine ei 

asendaks mingit tervishoiuteenust tervikuna ega mõjutaks ka soodusravimite 

kasutamist, vaid efektiivistaks hinnanguliselt perifeersete aneurüsmide, trauma 

ja ka ägeda/kroonilise isheemia ravivõimalusi.  

13. Hinnang patsiendi omaosaluse põhjendatusele ja patsientide valmisolekule 

tasuda ise teenuse eest osaliselt või täielikult  

Taotluses info puudub, kuid arvestades teenuse spetsiifikat ja hinda on omaosaluse 

vajadus ebareaalne. 

14. Tervishoiuteenuse väär- ja liigkasutamise tõenäosus  

Taotluses info puudub, kuid arvestades teenuse spetsiifikat (sh. kindlaid näidustusi) 

on väär- või liigkasutamise oht minimaalne. 

15. Patsiendi isikupära võimalik mõju ravi tulemustele 

Stentproteesi kasutamine sõltub kahjustuse anatoomiast ja patsiendi üldseisundist.     

16. Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused  

Arvan, et puudub sisuline vajadus kohaldada teenusele eraldi rakendamise 

tingimusi. 

17. Kokkuvõte 

Aterosklerootilistes lesioonides on stentproteesi kasutamine väiksemahuliste 

kliiniliste uuringute alusel ohutu, protseduuri edukuse määr on kõrge, haiglas oleku 

periood lühem. Kuigi ravijuhistes selged soovitused stentproteesi kasutamise kohta 

aterosklerootiliste lesioonide puhul puuduvad, siis oleks stentproteesi kasutamine 

alternatiivina näidustatud sobiva anatoomiaga ja kõrge kirurgilise riskiga 
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patsientidel. Lisaks on avaldatud väikseid uuringuid, kus stentproteese on edukalt 

kasutatud erinevate paikmete aneurüsmide, traumade, peudoaneurüsmide ja arterio-

venoossete fistlide restenoode korral. Stentproteesi kasutamine kindlatel 

näidustustel avardab seega  mitme patoloogia ravivõimalusi.  
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