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Lithendid ja moisted

EHK - Eesti Haigekassa
EN — ingl enteral nutrition; enteraalne toitmine ehk toitmine seedetrakti kaudu

ESPEN - Euroopa Kliinilise Toitmise Selts (European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism)

FNCJ - ingl fine needle catheter jejunostomy; peenndela kateeter-jejunostoomia
KET - koduse enteraalse toitmisravi teenus

PEG - perkutaanne endoskoopiline gastrostoomia

PN — ingl parental nutrition; parenteraalne toitmine ehk toitmine veeni kaudu




Kokkuvote

Enteraalne toitmine ehk toitmine seedetrakti kaudu on vajalik patsientidele, keda
suukaudselt pole voimalik toita voi kes tavatoiduga ei saa piisavat toiduenergiat.
Siinse raporti eesmérk on analiilisida olemasolevat tdendust koduse enteraalse
toitmise korralduse, efektiivsuse ja kulutdhususe kohta ning hinnata teenuse voi-
malikku korraldust ja eelarvemdju Eestis.

Toitmisravi meetodi valik soltub mittepiisava toitumise kestusest, patsiendi toitu-
musseisundist, haiguse raskusest jt patsiendispetsiifilistest teguritest. Kuigi kliini-
lisel toitmisel kasutatakse ka parenteraalset ehk veenisisest toitmist ja suukaudset
lisatoitmist, on suukaudsete meetodite ammendumisel pikaajalist ravi vajavatel
patsientidel esmavaliku meetodiks enteraalne toitmine. Euroopa Kliinilise Toitmise
Seltsi (European Society for Parenteral and Enteral Nutrition, ESPEN) sihtriihma-
pohised ravijuhendid soovitavad koduse enteraalse toitmisega jitkata ka haiglast
viljakirjutamise jérel. Uldistatuna ei ole enteraalse toitmisravi ndidustuseks mitte
kaasuv diagnoos, vaid (patsiendi toitumus ning tema) terviseseisundist tulenev
suukaudse toitumise suutlikkus.

Toitmisraviks vajalikud tarvikud soltuvad patsiendi seisundist, toidu manustamise
teest (toitmine makku vdi peensoolde) ja meetodist (boolustoitmine vai piisiinfusioon)
ning eeldatavast ravi kestusest. Enteraalseks toitmiseks kasutatakse eritoitesegusid.
Kuigi boolustena makku toitmisel on voimalik kasutada ka isevalmistatud toitese-
gusid, ei soovita iihegi erialaorganisatsiooni ravijuhised seda praktikat. POhjusteks
on eeskatt teadmatus toidu koostise ja toitevdirtuse kohta ning isevalmistatud
toidu ebakindel kvaliteet, sh toiduosade ebaiihtlane suurus ja valmistamisel tekkiv
mikrobiaalse saastuse oht.

Kuigi toitmisravi on tdendatult efektiivne alatoitumusega patsientide elulemuse ja
tervisetulemite parandamisel, on koduse enteraalse toitmisravi efektiivsust alterna-
titvidega vordlevaid uuringuid véhe. On ndidatud, et piireestatud tavatoitu talutakse
paremini kui eritoitesegusid. Tavatoidust saadav toiduenergia ja makrotoitainete
kogus voib aga olla vaid pool vajaminevast ning suurem on ka bakteriaalse saaste
risk. Relevantsete vordlusuuringute puudumisel ei saa eritoitesegude eeliseid
tavatoidu ees siiski iiheselt kinnitada. Samas ei soovita erialaorganisatsioonide
ravijuhised piireestatud tavatoidu kasutamist. Ebaiihtlase koostise ja patsiendi
ohutuse kaalutlustel ei ole piireestatud tavatoit organiseeritud toitmisravi teenuse
kontekstis kasutatav.
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Koduse enteraalse toitmise kulutdhususe kohta on tdendust viahe. Mitmes kulu-
analiiiisis ndidatud tulemused haiglaravi vihenenud vajadusest ja vdiksematest
kogukuludest koduse enteraalse toitmisravi teenuse kéivitamise jarel ei ole Eesti
oludesse iile kantavad. Kodusel enteraalsel toitmisel kasutatavate eritoitesegude
kulutdhusust vorreldes piireestatud tavatoiduga ei ole avaldatud uuringutes hinnatud.

Hinnanguliselt vajaks Eestis kodust enteraalset toitmist ca 250 patsienti, ravivajaduse
kasvu eeldusel voib patsientide arv ldhiaastatel ulatuda ca 370 patsiendini. Kuigi
Eesti Haigekassa (EHK) on rahastanud mitmeid toitmisravis kasutatavaid teenu-
seid ja seadmeid, on vastav teenus Eestis seni puudunud ja enteraalne toitmisravi
véljaspool haiglaid ei ole praegu sisuliselt rakendatav. Teiste riikide praktika niitel
tuleks kodust enteraalset toitmisravi korraldada tervishoiuasutustesse loodud eri
spetsialiste koondava toitmisravi meeskondade baasil, mis hindavad patsientide
ravi vajadust ja kulgu ning tagavad patsientide varustamise eritoitesegudega ja
toitmisraviks vajalike tarvikutega. Raportis kirjeldatakse toitmisravi korraldust
ja kvaliteedindudeid, samuti vajalikke muudatusi teenuste praegustes hiivitamise
pohimdtetes. Raporti koostamise ajal on otsustatud tervishoiu teenuste loetellu
lisada koduse toitmisravi jaoks vajalikud teenused. Individuaalsest ravivajadusest
lahtuvalt peaksid teenuse rakendamiskriteeriumid arvestama ka suukaudse lisatoidu
kasutamise voimalust.

Kuluanaliiiisis varieerub ravi maksumus ravirithmade I6ikes, olles kalleim sond-
toitmisel olevatel piisiinfusiooni patsientidel (737 eurot) ning odavaim pikaajaliselt
gastrostoomi kaudu toidetavatel patsientidel (368 eurot). Ravikuu keskmine kaalutud
maksumus on 447 eurot. EHK kavandatud piirhindade korral ldhtutakse madala-
mast toitesegude hinnast ning arvestatakse ka patsiendi omaosalusega. Piirhindadel
pohineva ravikuu keskmine kulu (324 eurot) on seetottu ligikaudu veerandi vorra
vdiksem kui baasanaliiiisis.

Ravi kogumaksumus kodust enteraalset toitmist vajava 250 patsiendi kohta aastas
oleks ligikaudu 1,3 mln eurot, mis ravivajaduse iga-aastase suurenemise eeldusel
vOib aastaks 2022 ulatuda 1,9 mln euroni. EHK piirhindade korral jidks aastane
kogukulu 5 aasta perspektiivis vahemikku 1,0—1,3 mln eurot. Kuigi teenusevajaduse
suurenemine ja sellest tingitud kogukulu kasv 1dhiaastatel on teenuse kéivitamisel
ootuspdrane, voiksid toitmisravi tarvikute ja toitesegude madalamad hankehinnad
kogukulu margatavalt viahendada.




1. Raporti eesmdrk ja uurimiskisimused

Patsiendi tervise taastamisel ja séilitamisel on oluline roll tdisvaartuslikul toitumisel.
Erinevate haigusseisundite korral voib olla vajalik kliinilise toitmisravi rakendamine,
et tagada organismile piisav toiduenergia ning vajalikud makro- ja mikrotoitained.

Enteraalne toitmine ehk toitmine seedetrakti kaudu on néidustatud patsientidele,
keda pole voimalik suu kaudu toita voi kes ei saa tavatoiduga piisavalt toiduenergiat
ja toitaineid (sh toitainete imendumisprobleemide tGttu). Neil patsientidel on seetdttu
vajalik enteraalne lisatoitmine nasogastraal-, nasoduodenaal- vO1 nasojejunaalson-
diga, gastrostoomiga voi jejunostoomiga. EHK rahastab kédesoleval ajal patsientide
parenteraalset ehk veenikaudset toitmist nii hospitaliseerituna kui ka ambulatoor-
selt (tervishoiuteenuste loetelu teenused 7036 ja 7754), kuid toitmisravi vajavatele
patsientidele suunatud ning kodustes tingimustes kasutatav enteraalse toitmisravi
teenus (KET) Eestis hetkel puudub.

Raporti eesmirk on analiiiisida koduse enteraalse toitmise kasutegurit ja kuluto-
husust ning hinnata, milline oleks koduse toitmisravi optimaalne korraldus Eestis.
Uurimiskiisimused, millele siinses raportis vastuseid otsitakse, on jargmised:
1. Milline peaks olemasoleva tdenduse pohjal olema toitmisravi sihtrithm ning
millised on eritoidu eelised tavatoidu (sh piireestatud, rikastatud tavatoidu) ees?
2. Milline on eritoitesegude kulutohusus vorreldes tavatoiduga?
3. Milliseid lisavahendeid tuleks lisada EHK tervishoiuteenuste loetellu voi
meditsiiniseadmete loetellu, et kodune enteraalne toitmine oleks voimalik?
4. Milline on eelarvemdju iileminekul tavatoidu kasutamiselt eritoitesegudele
koos vajalike meditsiinitarvikutega?
5. Milline on optimaalselt toimiv eritoiduga enteraalse toitmise korraldus (sh
patsiendi vaade)?
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2. Metoodika

Taust

Tervisetehnoloogiate hindamise (TTH; ingl health technology assessment, HTA)
eesmdrk on toetada pohjendatud otsuste tegemist, et viia ellu ohutut ja efektiivset
tervisepoliitikat, mis oleks patsiendikeskne ja taotleks parimat vairtust iihiskonnale.

TTH véljundiks on raport, milles siistemaatilisel, ldbipaistval ja erapooletul viisil
slinteesitakse toenduspdohine informatsioon tervisetehnoloogia rakendamise medit-
siiniliste, majanduslike, sotsiaalsete ja organisatsiooniliste aspektide kohta. Analiitisi
tilesehituse ja probleemipiistituse aluseks on raporti ldhteiilesanne (vt lisa 1) ja selles
sisalduv sihtrithma, sekkumise, vordluse ja tulemusnéitajate mééaratlus.

Teaduskirjanduse otsingu metoodika

Teaduskirjanduse otsingud viidi 14bi andmebaasis PubMed 2018. aasta juunis.
Otsisonu ja MESH-termineid kombineerivad paringud koostati eraldi (vt lisa 2)
eritoitesegude efektiivsuse, koduse enteraalse toitmise teenuse kulutdhususe ning
teenust késitlevate ravijuhendite leidmiseks.

Eritoitesegude efektiivust kdsitlev paring (piiratuna ingliskeelsetele, ajavahemikus
1. jaanuar 1998 kuni 29. juuni 2018 avaldatud artiklitele) andis 232 vastet. Pealkirja
pohjal jdeti korvale 192 sobimatut kirjet. Jarele jaddnud 40 kirje sobivust hinnati
sisukokkuvotete ja/voi tiistekstide pohjal. Sisult osutus sobilikuks 5 artiklit. Peamine
véljaarvamise pohjus oli mittesobiv ravi- voi vordlusrithma kasitlus. Sirveotsinguga
lisandus tdiendavalt 3 kirjet. Kokku kaasati raportisse 8 eritoitesegude efektiivsust
kisitlevat allikat.

Koduse enteraalse toitmise teenuse kulutdhusust kisitlev paring (piiratuna inglis-
keelsetele, ajavahemikus 1. jaanuar 1998 kuni 29. juuni 2018 avaldatud artiklitele)
andis 16 vastet, mille sobivust hinnati pealkirjade ja sisukokkuvotete pohjal. Hin-
damise aluseks olid ldhteiilesandes toodud tehnoloogia, sihtrithma ja vordluse
madratlused. Kuna vastete hulgas tdiemahulisi kulutdhususe analiilise ei1 olnud, ei
hinnatud uuringute kvaliteeti Drummondi [1] kriteeriumitest 1ahtuvalt. Taistekstide
poOhjal kaasati analiiiisi 7 allikat, sirveotsinguga tdiendavaid allikaid ei leitud.

Koduse enteraalse toitmise teenuse tdenduspdhisuse ja sihtriithmade méiiratlemiseks
koostati ravijuhiseid ja -soovitusi kdsitlev paring. Paring (piiratuna ingliskeelsetele,




ajavahemikus 1. jaanuar 1998 kuni 29. juuni 2018 avaldatud artiklitele) andis 7
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Joonis 1. Koduse enteraalse toitmise efektiivsust, kulutdhusust ja teenusega seotud
ravijuhendeid kasitleva tdenduse otsing

Teenuse korraldus ja eelarvemoju analiiiis

Teaduskirjanduse, teiste riikide praktika ning eksperthinnangute pohjal hinna-
takse raportis koduse enteraalse toitmise teenuse vajadust ning kirjeldatakse selle
voimalikku korraldust. Teenusekorralduse mudel on aluseks eelarvemadju analiiii-
sile. Eelarvemoju analiiiisi ldhtekohaks on hinnanguline sihtriihma suurus ning
teenusevajaduse maht. Eesti kulude ning eksperthinnangute pdhjal leitakse esmalt
ravikulud eri sihtrithmade jaoks. Seejirel hinnatakse teenuse eelarvemdju viie aasta
perspektiivis, arvestades ravivajaduse kasvu. Tundlikkuse analiiiisis testitakse
erinevate eelduste ja sisendite mdju kogukulule.
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3. Toitmisravi

Toitmisravi hdlmab koiki patsientidele suunatud toitumisega seonduvaid ennetus-
vO1 ravitegevusi ning selle sisuks on haigusseisunditest tingitud toiduenergia voi
toitainete puuduse voi haigusest tingitud metaboolsete muutuste ennetus, diagnostika
ja sekkumine [2]. Toitmisravi voib olla vajalik erinevatele neelamishéirete, neu-
roloogiliste voi seedetrakti probleemidega patsiendirithmadele. Toitmisravi ulatus
sOltub ebapiisava toitumise kestusest, toitumusseisundist ja haiguse raskusest.
Raske haigusega, alatoitumuses voi suure alatoitumusriskiga patsiendid vajavad
viivitamatut toitmisravi alustamist [3].

Jargnevalt antakse liihiiilevaade toitmisravi ndidustustest, kasutatavatest meetoditest
ning kasutusest Eestis.

3.1. Toitmisravi naidustus

NICE’1 (National Institute for Health and Care Excellence) ravijuhendi [4] jargi on
toitmisravi ndidustatud alatoitumuses patsientidele, keda iseloomustab vahemalt {iks
jargnevatest tingimustest: a) kehamassi indeks (KMI) on < 18,5 kg/m?; b) tahtmatu
kaalukaotus 3—6 kuu jooksul on enam kui 10%; ¢) KMI on < 20 kg/m?ja tahtmatu
kaalukaotus 3—6 kuu jooksul on > 5% kehakaalust. Toitmisravi tuleb kaaluda ka
alatoitumuse riskis inimestel, kes pole 5 paeva jooksul soonud ning kellel on halb
toitainete imendumine, suur toitainete kaotus ja/voi toitainete vajadus. Toitmisravi
alustatakse alatoitumuses patsientidel kohe, intensiivravi patsientidel vahemalt
3 00péeva jooksul ning ilma suure alatoitumuse riskita tavapatsientidel 7 paeva
jooksul [3].

Kliinilise toitmise vajadus voib tuleneda ka spetsiiflistest tingimustest voi stressifak-
toritest (nt immuunsupressioon, poletused, sepsis), mil toiduenergia voi toitainelised
vajadused on oluliselt suurenenud, kuid neid vajadusi et ole tavatoidu tohustamise
votetega voimalik tdita. Samuti on toitmisravi vajalik patsientidel, kelle seedetrakti
funktsioon on oluliselt hédiritud ning tavatoiduga ei saavutata piisavat toitainete
imendumist. [3]

Toitmisravi on vastundidustatud patsientidele, kelle seisund on édge ja stabiliseerimata
(vastundidustus kuni metaboolse stabiliseerimiseni) voi terminaalne. Toitmisravi
alustamise voi1 jitkamise eetilisust parandamatute haiguste puhul tuleb hinnata
juhupohiselt.




3.2. Alatoitumus

Toitmisravi iiheks peamiseks eesmargiks on alatoitumuse ja sellega seotud seisun-
dite ennetamine voi ravi. Alatoitumus on seisund, kui organism ei saa piisavalt
toiduenergiat voi ei omanda toitaineid. Alatoitumust voib pohjustada toiduenergia
puudujddk, ndlgus, isutus, suurenenud fiisioloogilised voi stressorist, nagu nditeks
haigusest, tingitud vajadused voi nende tegurite kombinatsioon [5]. Kroonilist
haigusega seotud alatoitumust nimetatakse kahheksiaks ehk kurtumuseks (RHK-10
R64.0) ning seda iseloomustab kaalukaotus ning vihenenud lihasmass ja -funktsioon.
Kahheksia avaldub sageli I0ppstaadiumis pdletikuliste organihaiguste (nt vihktobi),
kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse, kroonilise neeruhaiguse ja pdletikuliste
seedehaiguste tottu [6].

Mbonede haiguste korral ei ole alatoitumus otseselt seotud poletikuliste protsessi-
dega. Seda voivad pohjustada seedetrakti obstruktsioon, diisfaagia voi erinevad
neuroloogilised seisundid (insult, Parkinsoni tobi jms). Alatoitumus voib tuleneda
pohihaigusest tingitud isutusest voi s60misvoime vihenemisest, samuti suutmatu-
sest piisavas koguses toitu seedida voi metaboliseerida. Alatoitumus voib olla ka
sotsiaalmajanduslike (nilg, vaesus) ja psithholoogiliste-kditumuslike (vabatahtlik
niljutamine, lein, vihene enesehool) tegurite pohjustatud ning esineda kliiniliselt
madratletava haigusseisundita. [7]

3.3. Toitmisravis kasutatavad meetodid

Vastavalt patsiendi eripdrale voib toitmisravi rakendada suukaudse lisatoiduna,
enteraalselt, parenteraalselt v0i enteraalse, parenteraalse ja suukaudse toitmise
kombinatsioonina (vt joonis 2). Kui suukaudne toitmine ei ole voimalik voi efek-
tiivne, tuleb kasutada enteraalset toitmist (EN), mis on toitmisravi valikmeetod. [3]

ENi kasutatakse, kui patsient ei saa tavatoiduga piisavalt toiduenergiat voi toitaineid
ning vajab seetottu lisatoitmist toitesondi (nasogastraal-, nasoduodenaal- voi naso-
jejunaalsond), gastrostoomi voi jejunostoomiga. EN aitab viltida soole limaskesta
atroofiat ja parandab soole verevarustust. ENi tuleks kaaluda kdigi toitmisravi vaja-
vate patsientide puhul. ENi vastunididustusteks on soole isheemia, dge koht, soole
perforatsioon, dge seedetrakti verejooks, soole obstruktsioon, suure produktsiooniga
fistel ning gastrointestinaalne puudulikkus ja intraabdominaalne hiipertensioon. [3]

Koduse enteraalse toitmisravi korraldus ja kulud Eestis
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Taismahus enteraalne G /[Parenteraalne toitmine j
 toitmine vimalik? Parenteraalse ja enteraalse ] 3

Toitmisravi ndidustusega
patsient [Kas suukaudne lisatoitmine ]

Postpiilooriline toitmine
vdimalik?

Ja; toitmise kombinatsioon « Voimalik minimaalne
g X enteraalne toitmine? ?
Tdismahus enteraalne Astmeline lileminek
\toitmine ) enteraalsele toitmisele {Tﬁismahus parenteraalne}
¥ toitmine
Paranenud suukaudse ¥
toitmise taluvus? {Suukaudne toitmine } Jah \[Seedetrakt‘i funktsioon }
paranenud?

Joonis 2. Toitmisravi skeem [3]

Kui toitmisravi on vajalik, aga adekvaatne enteraalne toitmine on vastundidustatud
vo1 pole voimalik, on ndidustatud parenteraalne toitmine. Patsiendi spetsiifikast
lahtuvalt v3ib vajadusel enteraalset ja parenteraalset manustamisviisi kombineerida.
Naditeks olukordades, kus enteraalselt pole voimalik katta kogu energiavajadust,
tuleks kasutada parenteraalset lisatoitmist ja jatkata maksimaalset voimalikku
enteraalset toitmist.

3.4. EHK rahastatavad toitmisravi teenused

EHK rahastab tiksikuid toitmisravis kasutatavaid ravimeetodeid, seadmeid ja
tarvikuid [8, 9]. Hospitaliseeritud intensiivravi patsientidel sisaldub parenteraalne
toitmine voodipdeva maksumuses, teistele hospitaliseeritud patsientidele on see
kodeeritud eraldiseisva teenusena (teenuskood 7754 maksumusega 85,19 eurot).
Kodune parenteraalne toitmine (teenuskood 7036 maksumusega 96,34 eurot) on
kompenseeritud patsiendile, kellel suukaudne v4i enteraalne toitmine pole piisav
ning teiste ravimeetodite mittetoimimist on tdendanud ja hinnanud ekspertkomisjon.
Teenus arvestab lihe 66pdeva toitelahuste ja vajalike tarvikute maksumusega.

Enteraalse toitmisraviga seotult rahastab EHK toitesondi endoskoopilist paigaldamist
(teenus 7584 maksumusega 79,16 eurot), gastrostoomi rajamist voi vahetust (teenus
7583 maksumusega 162,70 eurot, sisaldab gastrostoomi maksumust) ning gastros-
toomi komplekti soetamist (teenus 2906L. maksumusega 103,73 eurot). 2018. aasta
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seisuga ei ole EHK meditsiiniseadmete loetelus koduseks enteraalseks toitmisraviks
vajalikke toitesegusid, seadmeid ja tarvikuid. EHK toetatavate stoomitoodete hulka
el kuulu toitestoomide (gastro- ja jejunostoomi) tarvikud [10], samuti ei rahastata
suukaudseid toitmisravi lahuseid ning ilma endoskoopiata paigaldatavaid toitesonde
ega sondi asukoha kontrollvahendeid. Arvestades senini EHK kompenseeritavaid
toitmisraviks vajalikke teenuseid ja seadmeid, ei ole enteraalne toitmisravi véljas-
pool haiglaid olnud sisuliselt rakendatav.

Raporti koostamise ajal on ettevalmistamisel tervishoiuteenuste loetelu tdiendus,
mis lisab loetellu koduseks enteraalseks toitmisraviks vajalikud teenused: ,, Enter-
aalne toitmine boolusena* (teenus 7037, piirhind 10,39), ,, Enteraalne toitmine
piisiinfusioonina“ (teenus 7038, piirhind 22,63 eurot) ning ,, Enteraalne toitesegu
1000 kcal* (teenus 7039, piirhind 3,65 eurot). Esialgsete rakenduskriteeriumite
Jjdrgi oleks teenused ndidustatud patsientidele, kellele tuleb toitelahus manustada
sondi voi stoomi kaudu, kuna tavatoidu séomisel ei saa patsient vajadustele vastavat
toitainepakkumist ja/voi toitainete omastamist. Teenused on moeldud jdargmiste
seisundite korral: a) pahaloomulise kasvajalise haigusega kaasnev alatoitumus;
b) lihas- ja/voi ndrvisiisteemi haiguse voi kahjustuse tottu esinev neelamishdire;
¢) imendusmishdirega seedetrakti haigus, vddrarend voi kahjustus, d) kaasasiin-
dinud ainevahetushdire voi ebaselge kasvupeetus. Teenuseid rakendatakse juhul,
kui raviotsuse on teinud toitmisravi koolitusega ravimeeskond.

Teenused koodidega 7037 ja 7038 sisaldavad enteraalseks toitmiseks vajalike
tihekordsete tarvikute kulu, administratiivkulu ning toitesegude ja tarvikute kohale-
toimetamise kulu toitmise iga ravipdeva kohta. Toitesegu kodeeritakse vastavalt
patsiendi toitmisvajadusele, soltuvalt teenusest rakendub kas 50% voi 100% oma-
osaluse mddr. Teenused rakenduvad eeldatavalt 2019. aasta alguses.
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4. Enteraalne toitmine

4.1. Enteraalse toitmisravi naidustused

NICE'"i ravijuhendi [4] jargi on EN ndidustatud alatoitumuses patsientidele (vt ptk 3.1),
kelle suukaudne toitmine ei ole ohutu voi piisav ning kel on toimiv seedetrakt. Eesti
Kliinilise Toitmise Seltsi jargi [11] on EN vajalik juhul, kui suukaudne toitmine
pole voimalik voi ei taga see patsiendi vajadustele vastavat toiduenergiat voi toit-
ainepakkumist jargnevate diagnooside korral:

— R64, kahheksia e kurtumus (raviks voi ennetamiseks);

— E40—E46, vairtoitumus (raviks v0i ennetamiseks);

— R13, diisfaagia e neelamisraskus;

— K90, soole malabsorptsioon e vidrimendumine;

— K91, muyjal klassifitseerimata menetlusjargsed seedeelundite haigusseisundid;

— E70—E90, ainevahetushiired.

Eestis enteraalset toitmist késitlevaid ravijuhiseid avaldatud ei ole, kuid Eesti Klii-
nilise Toitmise Selts soovitab ldhtuda Euroopa Kliinilise Toitmise Seltsi (European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) koostatud ravijuhenditest,
milles enteraalne toitmine on ndidustatud

— kroonilisest siidamepuudulikkusest tingitud kahheksia peatamiseks ja kehakaalu
taastamiseks [12];

— Crohn’i tovega patsientidele alatoitumuse ennetamiseks ja raviks ning lastele ja
noorukitele kasvu ja arengu parandamiseks koos voi ilma suukaudse lisatoiduta [13];

— lithikese soole stindroomi korral toitumuse ja soolefunktsiooni parandamiseks [13];

— geriaatrilistele patsientidele raske neuroloogilise diisfaagia voi lamatishaavan-
dite korral toitumusseisundi parandamiseks, depressiooni korral raskekujulise
anoreksia raviks [14];

— alkohoolse maksakahjustuse, maksatsirroosi vo1 maksatransplantatsiooni/kirur-
gia korral tdiendavaks toitmiseks, kui tavatoiduga ei suudeta tagada vajalikku
energiakogust. Esmane ravimeetod on suukaudne lisatoit [15];

— HIVist ja teistest nakkushaigustest tingitud olulise kurtumuse (45% kaalukaotus
3 kuuga) raviks kombinatsioonis tavatoiduga. Eelistatud on suukaudse lisatoidu
kasutamine) [16];

— intensiivravi kdigile patsientidele (v.a vastundidustused), kes ei saa kolme
pieva jooksul naasta suukaudsele soomisele. Enteraalse toitmise raviviis tuleb
kohandada haiguse kulgu ning soole taluvust arvestades [17];




— onkoloogilistele patsientidele alatoitumuse raviks, kui patsient ei saa siilia
vajadusele vastavas mahus. Kiiritusravi ajal ei ole rutiinne enteraalne toitmine
ndidustatud (v.a juhul kui suukaudne toitmine ei donnestu vajadustele vastavas
mahus) [18];

— kroonilise pankreatiidiga patsientidele. Ageda pankreatiidi korral ei ole enter-
aalne toitmine vajalik, kui patsient saab tavatoitu siilia vajadustele vastavalt
5—7 péeva jirel. Enteraalset toitmist vajab ca 5% kroonilise pankreatiidiga
patsientidest [19];

— dgeda neerupuudulikkusega patsientidele, kui tavatoit ja suukaudne lisatoit ei
tdida toiduenergia voi toitainete kogu vajadust. Kroonilise neerupuudulikkuse
korral on enteraalne toitmine naidustatud, kui suukaudne toitumine ei ole
toitumisndustamisest ja suukaudsest lisatoidust hoolimata piisav [20];

— kirurgia patsientidele lisatoiduna 10—14 pieva enne operatsiooni, kui patsient
on alatoitumuses voi on tema suukaudne toitmine raskendatud [21].

ESPENI koduse enteraalse toitmisravi juhis on 2018. aasta novembri seisuga veel
koostamisel', kuid sellega seotud soovitusi on esitatud mitmetes ESPENi uuema-
tes ravijuhendites, mis késitlevad kliinilist toitmist. Nii soovitatakse toitmisravi
jatkata haiglast véljakirjutamise jarel multimorbiidsetel voi suure alatoitumuse
riskiga patsientidel [22], toitmisravi vajadusega kirurgilist ravi saanud patsientidel
[23], kroonilise ebapiisava toitumuse voi malabsorptsiooniga viahipatsientidel [24]
ja tstistilise fibroosiga patsientidel [25]. Raske dementsuse korral vai palliatiivses
ravis elu l10pufaasis ei ole enteraalne toitmine ndidustatud [26].

Uldistatuna ei ole enteraalse toitmisravi ndidustuse ja sihtrithma méiiratluse aluseks
mitte diagnoos ise, vaid diagnoosiga seotud terviseseisund ning sellest tulenev
toitmisravi vajadus (vt ptk 3.1). Otsus enteraalse toitmisravi kasutamiseks pohineb
seega patsiendi individuaalsel hindamisel (vt ptk 6) ja toitmisravi ndidustus ei ole
itheselt diagnoosiks kodeeritav.

4.2. Entraalse toitmise viisid

Enteraalseks toitmiseks kasutava raviviisi valik soltub patsiendi seisundist ja eelda-
tavast ravi kestusest. Voimalusel rakendatakse suukaudset enteraalset toitmist. Suu-
kaudse manustamise voimetuse korral kasutatakse lithiajalise, 3—4-niddalase toitmis-
vajaduse puhul nasogastraalset, nasoduodenaalset vOi nasojejunaalset toitesondi
[4]. Pikema toitmisravi vajaduse puhul tuleb toitmiseks rajada stoom — kirurgiliselt

! Isiklik kommunikatsioon

Koduse enteraalse toitmisravi korraldus ja kulud Eestis

13



kohuseinale tekitatud ava — mille kaudu viiakse toitesegu makku (gastrostoom) voi
peensoolde (jejunostoom). Operatsioonijirgsel toitmisel peensoolde paigaldatakse
kas nasojejunaalsond voi peenndela kateeter-jejunostoom (FNCJ). Enteraalseks
toitmisraviks tuleb stoomi kasutada ka olukorras, kus toitesondi ei saa paigaldada
kas neelu takistuse voi puudumise, soogitoru sulguste voi rebendite tottu. Samuti
vOib stoomiga toitmine olla vajalik ulatuslike nina- voi ndoluumurdude korral.
Enteraalsel toitmisel kasutatava manustamistee valik on kirjeldatud joonisel 3.

Eeldatav enteraalse
toitmisravi kestus
> 20 paeva

[Gastrointestinaalne olukord? ]
v v v

Age Kirurgia (Endoskoopiliselt ] ( Kirurgiliselt )
pankreatiit

A Y

[PEGJ [PEJ ] Gastrostoomia

Normaalne

Nasogastraal-
sond

Refluks Refluks Refluks
> 600 ml/66p > 600 ml/66p > 600 ml/66p

! ' ! !

Endoskoopiline vai ’ Jejunaalsond ’ Jejunaalsond léibi

pimeasetamine Iéibi PEG-i gastrostoomia

¥
Nasojejunaalsond (2 valendikuga) + mao
dekompressioonivalendik + nasogastraalne
dekompressioonivalendik

Joonis 3. Toitesondide ja -stoomide valiku skeem [3]

4.3. Sondid ja stoomid

Enteraalset sonditoitu manustatakse kas boolustena (250—500 ml siistitult 20—30
minuti jooksul), vahelduva infusioonina (200—400 ml 30—60 minuti jooksul) voi
pideva infusioonina (alates 30 ml tunnis) [27]. Maosonde kasutatakse toitesegude
manustamiseks kas booluste voi piisiinfusioonina. Maosondide tavapdrane diamee-
ter on 4,6—5,3 mm ehk 14—16 CH (1 Charriere = 0,33 mm), imikutel ja vdikelastel
kasutatavad sondid on véiksema ldbimodduga. Gravitatsiooninfusiooniks peab sondi
diameeter olema iildjuhul vdhemalt 12 CH. Toitesond liidetakse pudeliithendust voi
taitekotti kasutava manustamisiisteemiga. Gravitatsiooninfusioon on tavaliselt hésti
talutav, toitmispumpa on vaja peensoolde toitmisel ning eelkdige lastel (toitmis-
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mahtude tdpsemaks regulatsiooniks, kuid ka mao evakuatsioonihdirete korral).
Peensoole- ehk jejunaalsondid on viiksema 1dbimdodduga (diameeter 2,3—3,0 mm ehk
7-9 CH) ning on mdeldud ainult kontrollitud piisiinfusiooniks toitmispumbaga. [3]

Sondide ja manustamissiisteemide puhul on varasemate nn /uer-lock-liitmike asemel
2015. aastast Euroopa standardina kasutusel ENFit-liitmikud [28], mis on mdeldud
tiksnes enteraalseks toitmiseks. ENFit-liitmik sobib nii pudelile kui ka kotitoidule.
Hoolimata peenematest liitmikest on ndidatud, et ENFit-liitmikud on samavairsed
varasemate liitmikega nii toitesegude vooluhulga [29] kui ka boolustoitmiseks
kasutatava siistla vajutamise survejou osas [30].

Tabel 1. Valik Eestis kittesaadavaid toitesonde ja tarvikuid ning nende maksumus'

Toitesondid ja tarvikud Kirjeldus B LGNS
(km-ga)
Toitesondid
Nutritub® Paed LL, CH 6, 60 cm Maosond 9,79
Nutritub® Gastral LL/M, CH 8, 100 cm Maosond 10,19
Nutritub® Gastral TR, CH 15, 100 cm Maosond 5,76
Nutritub® Intestinal TR/M, CH 8 / CH 12, 120 cm  Peensoolesond 12,85
Manustamissiisteemid gravitatsiooninfusiooniks
Nutrifix® ENFit universaaladapteriga Manustamissiisteemid 3,31
gravitatsiooninfusiooniks
ENFit-liitmikega
Toitmispump ja pumbaga manustamise siisteemid
Enteroport® plus Toitmispump 828,0
Enteroport® plus ENFit Set universaaladapteriga  Enteraalse toitmispumba 5,76
manustamissiisteem
pudelile ja kotile
Enteraalse toitmise siistlad
Enteraalne siistal 10 ml ENFit-liitmikuga 0,79

'Hinnad 15.10.2018 seisuga https://www.bbraun.ee/en.html

Toitesondide jaehinnad jddvad vahemikku 6—13 eurot (vt tabel 1). Sonde tuleb
vahetada 4—6 nidala jarel, manustamissiisteemide kasutusaeg on 24 tundi ehk neid
tuleks vahetada iga paev [31]. Pikaajaliseks (> 20 pdeva) enteraalseks toitmiseks on
ndidustatud perkutaanne endoskoopiline gastrostoomia (PEG). PEGi spetsiaalsed
suurema avaga gastrostoomid voimaldavad sisestada peenema sondi ka peensoolde
toitmiseks. Samuti kasutatakse peenndela kateeter-jejunostoomiat (FNCJ, diameeter
2,3-3,0 mm ehk 7-9 CH), mis paigaldatakse kirurgiliselt. [31]

Koduse enteraalse toitmisravi korraldus ja kulud Eestis
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4.4. Enteraalsed toitesegud ja manustamise viis

Enteraalseks toitmiseks kasutatakse eritoitesegusid, mida iseloomustab kindel
toitevadrtus (tavapdraselt 0,75—1,5 kcal/ml), toitainete tasakaalustatud vahekord ja
standardne voi haigusspetsiifiline toitainete koostis [3].

Korgmolekulaarsed toitesegud sisaldavad 16hustamata suure molekulmassiga
toitaineid (poliimeersed valgud, poliisahhariidid ja trigliitseriidid), kattes toitainete
oopdevase vajaduse. Lisaks on kasutusel modifitseeritud koostisega toitesegud
erinevate haigusspetsiifiliste toitmisvajaduste jaoks (nt diabeedi voi neeruhaigusega
patsientidele). Patsientidele, kelle seedimine ei funktsioneeri voi kellel esineb ras-
keid allergiaid, voib manustada madalmolekulaarsetest toitainetest (aminohapped,
oligopeptiidid) koosnevaid modifitseeritud toitesegusid. [3]

Tabel 2. Eritoitesegude maksumus osalise ja tdieliku toitmisvajaduse korral

. Osaline Taielik
. Pakendi  toitmisvajadus*  toitmisvajadus**
Toitesegud Energiati- hind
hedus k(k005) Paken- AKSU pypen.  Maksu-
m-ga : b : 9
g ditearv -~ ditearv
NUTRICOMP Energy
HP PB, 500 ml 1,5 kcal/ml 3,46 1,33 4,61 2,93 10,14
(B. Braun Medical)
NUTRICOMP
Standard PB, 500 ml 1,0 kcal/ml 3,15 2,00 6,30 4,40 13,86
(B. Braun Medical)
NUTRISON Energy
Multifibre, 500 ml 1,5 kcal/ml 5,05 1,33 6,73 2,93 14,81
(Nutricia)

* Energiavajadus 1000 kcal 66pédevas
** Energiavajadus 2200 kcal 66péevas

Eestis turustavad enteraalseks toitmiseks sobivaid toitesegusid NutriMedical OU
(Nutricia), B. Braun Medical OU (B. Braun Medical) ja Fresenius Medical Care
Estonia OU. Tabelis 2 on toodud mdnede toitesegude jachinnad (12.10.2018 seisuga).
Toote energiatihedusest, pakendi hinnast ja energiavajadusest ldhtuvalt oleks eri-
toitesegude maksumus osalise toitmisvajaduse korral 5—7 eurot 60péevas ja tdieliku
toitmisvajaduse korral 10—15 eurot 60péevas.
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4.5. Piireestatud tavatoidu kasutamine enteraalsel toitmisel

Kuigi boolustena toitmisel on voimalik kasutada ka isevalmistatud toitesegusid, ei
soovita erialaorganisatsioonide ravijuhendid seda praktikat. Isevalmistatud toitesegud
ei garanteeri adekvaatset mikro- ja makrotoitainete manustamist ja on lahjendamise
vajadusest tingitult seotud suure vedelikukoormusega [32]. Piireestatud tavatoitu
on dietoloogilise jirelevalve all lubatud kasutada iiksnes kodustes tingimustes (st
mitte haiglates, hooldekodudes jm asutustes) ning vaid konkreetsele patsiendile
valmistatult [23]. Kuigi kdesoleval ajal on veel saadaval ka vanade liitmikega sonde
ja manustamissiisteeme, minnakse jark-jargult {ile uueks standardiks olevatele
ENFit-liitmikele, mille peenem diameeter eeldab osakestevaba ja mitteviskoosset
toitesegu [28]. Piireestatud tavatoidu ja uute ENFit-liitmike kasutamisel on peami-
seks riskiks liitmike ummistumine [33].

Seni on avaldatud kolm iilevaateartiklit [34-36] ning mitmeid vaikesevalimilisi
jéalgimisuuringuid, mis on késitlenud eritoitesegude ja/voi piireestatud tavatoidu
efektiivsust ja/voi ohutust enteraalselt toidetavatel patsientidel.

Siinse raporti kontekstis on relevantseim Vieira et al. [37] uuring, kus vorreldi
eritoitesegude (n = 33) ja piireestatud tavatoidu (n = 33) toitevddrtust ja mikro-
bioloogilist kvaliteeti ning vastavate patsiendirithmade antropomeetrilisi nditajaid
kodust enteraalset toitmist saavatel patsientidel. Leiti, et tavatoidu rithmas saadi
vihem kui 50% ettendhtud toiduenergia ja makrotoitainete kogusest (v.a rasvad),
samas kui eritoitesegude puhul saadi valke 20% enam, toiduenergia kogus vastas
normile ning siisivesikuid saadi 92% normist. Kodustest toitesegudest vaid 6%-1
oli coli-laadsete bakterite tase normi piires; e-coli bakterit leiti ka pulbrilistest
eritoitesegudest (2 juhtu 13-st), mis viitab toitesegudeks kasutatud vee kvaliteedi
probleemidele. Viikese valimi tottu patsiendirithmade antropomeetrilistes nditajates
(kdevarre iimbermoot) statistiliselt olulisi erisusi ei leitud.

Teises Brasiilia uuringus [38] vorreldi omavahel piima- ja supipdhiseid piireestatud
tavatoite hospitaliseeritud lastel (n = 30) toitevaértuse ja antropomeetriliste nditajate
osas. Molemas rithmas jii toiduenergia ja makrotoitainete sisaldus alla normi
(piimapohises toidus ca 70% ja supipohises toidus ca 50%). Samas vdhenes ravi
jooksul alatoitunute osakaal 10% ning rasvunute osakaal 8%. Kuigi plireestatud
tavatoiduga saadi oluliselt vihem toiduenergiat, ei mojutanud see artikli autorite
hinnangul negatiivselt patsientide kehakaalu, kuna koik uuritavad olid voodireZiimil
ning seetdttu vdiksema tldise energiavajadusega.
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Pentiuki et al. [39] uuringus hinnati boolustena manustatava piireestatud tavatoidu
taluvust operatsioonijdrgses toitmisravis. Uuringusse kaasati 34 last, kellele koostati
individuaalsed piireestatud tavatoidu retseptid ning kelle toitmisravi tulemlikkust
jalgiti raviperioodi jooksul. Plireestatud tavatoiduga oli keskmine kaaluiive 6,2
grammi paevas, 73%-1 patsientidest vdhenesid toitmisravi jooksul mao kokku-
tommete, kohukinnisuse, oksendamise jm haigusseisunditega seotud siimptomid
enam kui 50%. Samela et al. [40] uuringusse kaasati 10 seedetraktihdirega last,
kes viidi iile madalmolekulaaretelt toitesegudelt tavatoitu sisaldavale toitesegule.
Uheksal juhul kiimnest oli iileminek edukas, keskmine raviperioodi pikkus oli 67
paeva. Tavatoitu sisaldavate toitesegude korral paranes roojamine. Teise samalaad-
sesse uuringusse [41] kaasati 16 last, eritoitesegudelt tavatoidule iileminek (75%
toitevajadusest) oli enamikul juhtudel edukas ning roojamisega seotud kaebusi oli
vihem. Samas tuli plireestatud toitesegude korral kaalu séilitamiseks saada 50%
enam kaloreid kui eritoitesegudega.

Hiljutised iilevaateartiklid [34-36] jareldavad, et tdendust eritoitesegude vai plirees-
tatud tavatoidu eeliste kohta on vdhe. Senised uuringud on viikesemahulised,
erinevate uuringukavandite ning patsiendirithmadega ning tulemeid on sageli
hinnatud kas haiglaravi voi sealse pideva dietoloogilise jarelevalve, mitte koduse
enteraalse toitmisravi kontekstis. Kuigi mitmed uuringud [37, 38, 41] on niida-
nud piireestatud tavatoidu véiksemat toiduenergiat vorreldes eritoitesegudega, on
kirjeldatud ka piireestatud tavatoidu populaarsuse kasvu [42, 43]. Selle pohjuseks
on eelkdige uuringutes ndidatud tavatoidu parem talumine ja erinevad psiihhosot-
siaalsed aspektid (nt voimalus valmistada ja pakkuda ldhedastele tavatoitu). Kuigi
tavatoidu toitevéértus ja bakteriaalne ohutus voivad olla problemaatilised, ilmnevad
piireestatud tavatoidu eelised vaid piisava kliinilise jalgimise kontekstis. Vahetud
randomiseeritud vordlusuuringud kéesoleval ajal puuduvad ning seega puudub
kindel tdendus nii eritoitesegude kui ka piireestatud tavatoidu voimalike eeliste osas.
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5. Koduse enteraalne toitmise teenuse sihtriithm,
teenusevajadus ja kulu

5.1. Sihtrithma suurus

Teaduskirjanduse pdhjal kasutatakse koduse enteraalse toitmise teenust (KET)
kdige enam Ameerika Uhendriikides, kus selle hinnanguline levimus oli 2013.
aastal 138,5 juhtu 100 000 elaniku kohta [44]. Euroopas on levimusandmeid esi-
tatud vaid Itaalia kohta, kus perioodil 20022012 oli keskmine teenusevajaduse
levimushinnang 46,4 juhtu (95% CI 33,5—-59,2) 100 000 elaniku kohta [45]. Lastel
on KETi teenusevajadust hinnatud teadaolevalt vaid Hollandis [46], kus 2010.—2014.
aastal oli levimushinnang 83—92 juhtu 100 000 lapse kohta aastas.

Aastast teenusevajadust kirjeldav avaldumuskordaja oli Euroopas varasema mitme-
keskuseline uuringu [47] jargi 1998. aastal keskmiselt 16,3 juhtu 100 000 elaniku
kohta aastas. Kuigi varskemaid vordlusandmeid pole avaldatud, saab teenuse siht-
rithma suuruse ja selle diinaamika kohta iilevaate Hispaanias kdivitatud toitumis-
registri andmetelt. Viimased aastaaruanded on avaldatud aastate 2014—2015 kohta
[48], mil kodust KETi sai Hispaanias 4202 patsienti ning avaldumuskordajaks
hinnati 9,1 juhtu 100 000 elaniku kohta. Seejuures on teenusevajadus méargatavalt
kasvanud: 1999. aastal oli avaldumuskordaja 9,5 juhtu 100 000 kohta [49] ning 20009.
aastal 30,0 juhtu 100 000 kohta [50]. Samas oli Suurbritannias avaldumuskordaja
2009.—2010. aastal 5,5 juhtu 100 000 kohta [51].

Ajakohaseid vordlusandmeid KETi kasutuse kohta Eesti ldhiriikides ei ole avaldatud.
Kuigi levimushinnangud vaieeruvad kirjeldatud andmete pohjal riikide vordluses
oluliselt, on teenuse vajadus pigem suurenemas.

5.2. Hinnang teenuse sihtrithma suurusele Eestis

Teenuse sihtrithma suurust Eestis olemasolevate andmete alusel tapselt hinnata ei saa,
kuna enteraalset toitmist vajavate patsientide kohta registrit ei peeta. Sihtrithma suu-
ruse liheks indikaatoriks on gastrostoomi ning endoskoopiliste sondide paigalduste
arv (vt tabel 3). Viimase 5 aasta jooksul on paigaldatud keskmiselt 204 gastrostoomi
ja 80 endoskoopilist sondi aastas ning teenuse kasutus on jarjepidevalt suurenenud.
Naiiteks 2017. aastal paigaldati voi vahetati gastrostoom 247 ning endoskoopiline
sond 96 isikul. Samas ei voimalda need andmed eristada individuaalseid haigusjuhte
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ega kodust enteraalset toitmist vajavaid patsiente. Samuti on nasogastraalsondiga
toitmine ndidustatud vaid liihiajalise toitmisvajaduse jaoks, pikemaks kui 3—4
nidala pikkuseks toitmisraviks tuleb rajada gastrostoom. Olemasolevate andmete
pohjal ei ole aga voimalik hinnata suukaudset lisatoitu vajavate patsientide hulka.

Tabel 3. Gastrostoomi rajamise voi endoskoopilise vahetuse' (teenus 7583) ning
endoskoopilise sondi paigaldamise (teenus 7584) raviarvete arv 2013—2017

2013 2014 2015 2016 2017 20132017 muutus
Gastrostoom 170 179 210 212 254 49%
Endoskoopiline sond 70 64 80 89 96 37%

! Gastrostoomi vahetust kodeeritakse sama teenuskoodiga 2017. aastast alates

Alternatiivse hinnangu sihtrithma suurusele voib saada teiste riikide esmashai-
gestumuse ning levimuse andmete pohjal. Suurbritannia [51], Hispaania [48] ja
Euroopa vordlusuuringu [47] andmete jargi jddb KETi esmashaigestumuskordaja
vahemikku 5,5-16,3 juhtu 100 00 inimese kohta ehk Eesti rahvaarvule (1,32 mln)
ekstrapoleerides voiks teenust vajada 73—215 uut patsienti aastas. Itaalia levimus-
andmete pohjal [45] vOiks kogu sihtriihma suuruseks olla 335—781 patsienti. Ehkki
rahvastiku demograafiliste ning epidemioloogiliste profiilide erinevuste tdttu on
teiste riikide levimusandmete pdhjal leitud sihtriihma suuruse hinnangud ebatép-
sed, voiks senise gastrostoomide kasutuse alusel (kasv ca 11% aastas, vt tabel 3)
jddda teenuse koguvajadus Eestis eelmainitud hinnangute vahele ehk olla ligikaudu
200—300 patsienti.

Seega vOiks aasta keskmine enteraalset toitmist vajavate patsientide arv olla praegu
ligildhedane gastrostoomi paigalduste voi vahetuste arvuga ehk teenust vajaks ca
250 patsienti aastas. Lahtuvalt senisest teenusevajaduse kasvust voib enteraalset
toitmist vajavate patsientide arv olla ldhiaastatel seega 250—370 patsienti, mis on
kooskdlas ka levimushinnangutega teaduskirjandusest.

5.3. Teenusekasutajate profiil ja teenusevajadus

Euroopas [47] oli 1998. aastal KETi ravijuhtudest enamik seotud neuroloogiliste
haiguste (49%) voi pea- ja kaelapiirkonna véhiga (27%). Vahetuks toitmisravi nii-
dustuseks oli valdavalt diisfaagia (85% juhtudest). Hilisemad toitmisraviregistrite
andmed Hispaaniast [48] ja Sveitsist [52] nditavad kasvajaliste haiguste osakaalu
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suurenemist; vastavalt 70% ning 51% registreeritud esmastest ravijuhtudest on
vahijuhud.

Avaldatud allikatest on koige detailsem iilevaade KETi patsientide profiilist ja
teenusevajadusest esitatud Briti erialaseltsi 2018. aasta raportis [53]. Suurbritannias
registreeriti 2015. aastal 117 teenusekeskuses kokku 6270 KETi patsienti, neist
52% ehk 3216 olid uued haigusjuhud. Esmasjuhtude arv on vorreldes 2010. aastaga
kasvanud 6%.

Enamik uutest haigusjuhtudest (2015. aastal 43%) olid vdhijuhud ning kesknéarvi-
siisteemi ja vaimse tervise probleemide juhud (40%), esmasjuhtude tdpsem jaotus
on esitatud tabelis 4.

Tabel 4. KETi uute patsientide diagnostiline jaotus Suurbritannias 2015. aastal

Seisund Juhtude arv Osakaal
Vihk 1381 43%
sh vihk pea-ja kaelapiirkonnas 1105 80%
sh seedetraktivihk 221 16%
sh muu paikmega vihk 55 4%
Kesknirvisiisteemi ja vaimse tervise probleemid 1275 40%
sh veresoonkonna haigused 510 40%
sh degeneratiivsed haigused 421 33%
sh ajuvigastused 128 10%
sh kaasastindinud seisundid 64 5%
sh neuroloogilised hdired 51 4%
sh muu 102 8%
Mittepahaloomulised seedeelundkonna haigused 289 9%
sh neelu-kohuhaigused 147 51%
sh soolehaigused 55 19%
sh pea- ja kaelapiirkonna haigused 35 12%
sh muu 52 18%
Teised seisundid 289 8%

KETi alustamise peamised pdhjused olid neelamishiired (67%) ja haiguse poh-
justatud alatoitumus (20%). Toitmisraviks kasutati valdavalt gastrostoomi (80%
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uutest patsientidest), nasogastraalsondiga toideti 10% patsientidest ning iilejadnud
juhtudel kasutati jejunostoomi voi jejunaalsondi. [53]

Esmasjuhtude seas oli enim 61—70-aastaseid (26%), 50-aastased ja nooremad
moodustasid 16% koigist patsientidest. Esmashaigetest 39% olid aktiivsed, ilma
flisilise tervise piiranguteta patsiendid, 36% olid piiratud tegevusvoimega ning
14% voodihaiged. Iseseisvaid patsiente oli 42%, moningat abi vajas 22% ning téie-
likku abi 36% patsientidest. Uutest teenusesaajatest 72% elas oma kodus ja 24%
hoolekandeasutuses. [53] Patsientide profiil ja seisundi raskus varieerus erinevate
diagnostiliste rithmade 16ikes oluliselt (vt tabel 5).

Tabel 5. Diagnostiliste rithmade erinevused teenusevajaduses Suurbritannias 2015.
aastal [53]

Tserebrovaskulaarse Pea- ja kaela- Koik teenuse-

Vanus < 70 20% 70% 60%
Téielik kdrvalise abi vajadus 82% 4% 36%
Voodihaigus 40% <2% 15%
Hoolekandeasutuses elamine 70% 4% 24%

Vorreldava tilevaate kodust enteraalset toitmist vajavate laste kohta saab Poola
teenusekasutuse andmetelt [54]. Patsientide (9 kuud — 18 eluaastat) keskmine vanus
ravi alguses oli kuus aastat. Aasta jooksul lisandus 165 (31%) ja katkestas ravi 73
patsienti (14%). Ravi 16ppes 20 patsiendil (4%) piisava kehakaalu saavutamise tottu
ning 17 patsiendil (3%) surma tottu. Enamikul juhtudel oli ravi midaramise aluseks
neuroloogiline haigus (64%). Gastrostoomi kasutati 86%-1, nasogastraalsondi 11%-1
ja jejunaalsondi voi -stoomi 3%-1 patsientidest.

5.4. Koduse enteraalse toitmisravi teenuse kulud ja kulutohusus

Teaduskirjanduse otsinguga leitud KETi kulu v6i kulutdhusust kasitlevatest uurin-
gutest (vt ptk 2) enamik olid kuluanaliiiisid, kulutShusust (lisakulu QALY kohta)
oli hinnatud kahes [55, 56].

Elia and Strattoni 2008. aasta [55] uuringusse kaasati 9895 pea- voi ajuvigastusega
patsienti. Tervishoiu rahastaja perspektiivist 1dhtuvas kulutShususe analiiiisis vorreldi
KETi (sh kodus, hooldekodus voi hooldushaiglas) teenuse puudumisega. Tulemeid
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hinnati iga 3 kuu jarel 3-aastase jdlgimisaja jooksul. Leiti, et teenuse mittesaajatel
oli kulu QALY kohta 12 991 — 14 006 inglise naela (2005. aasta vdiringus), samas
kui oma kodus teenust saavatel jii kulu QALY kohta vahemikku 10 351 — 16 826
inglise naela ning hooldekodus olijatel vahemikku 10 303 (patsiendi 100% omafi-
nantseering) kuni 68 065 inglise naela (100% riiklik hiivitis).

Hisashige ja Ohura [56] hindasid enteraalse toitmise kulutdhusust hospitaliseeritud
lamatishaavanditega patsientide kohordil (n = 60), kes randomiseeriti toitmisravi
(n = 30) ja tavahoolduse (n = 30) rithmadesse. Jalgimisaja (16 nédalat) jooksul
olid tulemiteks lamatishaavanditega pdevade arv, elukvaliteedi muutus ja kulud.
Analiiiis viidi 1dbi tihiskonna perspektiivist, kasutati individuaalseid kuluandmeid.
Toitmisravi rithmas oli jalgimisperioodi keskmine kulu 3718 USA dollarit ja kontroll-
rithmas 4603 USA dollarit. Toitmisravi rithmas oli vihem lamatishaavadega paevi
kui kontrollriithmas (69,0 vs. 78,6). Tulemustest jareldus, et KET oli kulusidstev ja
efektiivsem kui tavapirane hooldus.

Scott et al. [57] hindasid KETi kulusid gastrostoomiga patsiente (n = 101) kaasavas
randomiseeritud uuringus 12 kuu jooksul. Uuringuriihm sai ravi toitmisravi mees-
konna jirelevalve all, kontrollrithmal see puudus. Tulemustest selgus, et tiisistuste
ja hoolduse kogukulu osas uuringurithmadel statistiliselt olulist erinevust ei esine.
Uuringuriihmas paranes elukvaliteet (p < 0,05) vaid sotsiaalse toimetuleku osas.

Kahes uuringus kaésitleti dementsete patsientide enteraalse toitmisravi kulusid.
Hwangi et al. [58] uuringus kasutati USA Medicare 1999—2009 andmeid, et vorrelda
PEGi saanud (n = 1924) ja mittesaanud patsientide (n = 1924, sobitatud kontrollid)
kulusid ja tervisetulemeid 12 kuu jooksul. Uuringuriihmas (PEG) olid aastased
hospitaliseerimiskulud 2224 USA dollari vdrra suuremad kui kontrollriihmas. PEGi
rithmas esines sagedamini hospitaliseerimisi, pikemaid haiglaravi perioode ja enam
intensiivravi vajadust. Mitchelli et al. 2004 [59] uuringus vorreldi kaugelearenenud
dementsusega patsientide sondtoitmist toitmisravi puudumisega 6 kuu jooksul.
Kulude vordluses olid hoolduskulud sondtoitmiseta rithmas 1840 USA dollari
vorra suuremad kui sondtoitmise rithmas (p < 0,006), kuid kogukulu arvestuses
olid sondtoitmise riithma kulud suuremad (p < 0,04).

Kleki et al. 2011 [60] retrospektiivses uuringus vorreldi 164 KETi patsiendi tervise-
tulemeid ja kulu kahe 12 kuu pikkuse perioodi jooksul (plireestatud tavatoit vs. KET
koos eritoitesegudega). Eritoitesegusid kasutava KETi rakendamise jarel vihenes
hospitaliseerimiste arv ja kestus (ca 17 pdeva vorra; p < 0,001), intensiivravi vajadus
(1,85 pédeva vorra; p < 0,001) ning haiglaravi aastane kulu (764 USA dollarilt 143
dollarini) patsiendi kohta. Statistiliselt olulisel madral vdhenes ka hingamisteede
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ning kuseteedega seotud tiisistuste ning aneemia esinemine. Kogukulude erinevust
uuringus ei esitatud. Teises samade autorite poolt teostatud Poola uuringus [61]
jélgiti 456 KETi patsiendi kohorti. Analiiiisis vorreldi retrospektiivselt tlisistuste
esinemist, hospitaliseerimiste arvu ja kestust ning hospitaliseerimiste kulu kahe
12 kuu pikkuse perioodi jooksul, mil saadi esmalt kodust piireestatud tavatoitu
ning seejdrel KETi koos toitumisndustamise ja -jalgimisega ning eritoitesegude
kasutusega. Sarnaselt eelmise uuringu tulemustega leiti, et KETi rakendamise
jérel esines vahem tiisistusi (37,4% vs. 14,9%), viahenes hospitaliseerimiste arv
ning lithenes haiglaravi keskmine kestus (39,7 vs. 11,9 pdeva). Hospitaliseerimiste
keskmine kulu vihenes 6500 USA dollarilt 2073 dollarini.

Eelkirjeldatud uuringud on oma sihtrithmalt, pakutava teenuse ulatuselt ning
vorreldavate tulemite osas viga heterogeensed. Kuigi valdavalt on kirjeldatud kas
hospitaliseerimiste voi kogukulude vihenemist KETi kasutuselevotu jérel, ei ole
need tulemused Eesti oludesse iile kantavad.
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6. Koduse enteraalse toitmisravi korraldus

6.1. Teenuse korraldus teistes riikides

Enteraalne toitmisravi on kulukas ning sageli on teenus moeldud vaid toitmisravi
vajavatele hospitaliseeritud patsientidele [62]. POhja-Ameerikas on KET laialdaselt
kasutusel USAs, kus seda rahastatakse Medicare ja Medicaidi kindlustussiisteemide
[63] kaudu, ning Kanadas, kus teenuse korraldus ja rahastamine provintsides variee-
rub [64]. Varasema uuringu [65] andmetel on Euroopas KET tidielikult rahastatud
Prantsusmaal, Saksamaal, Itaalias, Hispaanias, Sveitsis ja Suurbritannias ning osa-
liselt ka Soomes, Rootsis, Taanis ja Belgias. Aasia ja Okeaania piirkonna riikidest
on KET tdielikult kasutusel vaid Austraalias ja Jaapanis. Jirgnevalt on kirjeldatud
KETi korraldust valitud riikides, kus teenus on riiklikult voi piirkondlikult kasutusel.

6.1.1. Hispaania

Hispaanias alustati KETiga 1998. aastal ning teenus oli ndidustatud patsientidele,
kes ei saa suukaudsest toidust piisavat toiduenergiat; hilisem muudatus mairatles
teenuse sihtriithma diagnoosipohiselt [66]. Kehtiv teenuse kirjeldus [67] toob vilja,
et ndidustuse aluseks peab olema haigusega seotud alatoitumus, st teenus ei ole
moeldud sotsiaalsetest oludest tingitud alatoitumuse korral.

Ravi alustamisel hinnatakse piireestatud tavatoidu kasutamise voimalust, kuid toi-
tesegu valik sOltub patsiendi fiisioloogilistest vajadustest ja kaasuvatest haigustest.
Eritoitesegud on vajalikud, kui a) tavatoit ei kata 50% toiduenergia vajadusest;
b) patsient vajab toitmist peene labimodduga sondidega; ¢) toitmismeetodiks sobib
toitepumbaga gravitatsioon- vOi piisiinfusioon; d) piireestatud tavatoidu kasutus
eeldab liigset vedelikukoormust. Gastrostoomiga patsientidele voib olla ndidustatud
ka piireestatud tavatoidu kasutus. Infusiooniaegade lithendamiseks voib sobivusel
kasutada ka energiatihedamaid (> 1 kcal/ml) toitesegusid. [67]

Ravi midramise jérel koolitatakse patsiente voi nende hooldajaid toitmise, toitesegude
sdilitamise ja tarvikute vahetamise-hooldamise, korvaltoimete ennetamise ja neile
reageerimise teemadel. Vajadusel viiakse 14bi korduvaid koolitusi. Patsientide sei-
sundi jalgimiseks kasutatakse koduvisiite, telefonikontakte ning vajadusel patsientide
transportimist perearsti voi toitmisravi madranud raviasutusse. Jilgimisintervall ja
-meetod on individuaalne ja soltub patsiendi seisundist. Patsient voi hooldaja jalgib
ise igapdevaselt sondi voi stoomi asendit, selle kasutamisest tingitud voimalikke
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korvaltoimeid ja toitesegude kasutamist. Patsiendi toitumusseisundit, ravi kulgu ja
-vajadust tuleb hinnata regulaarselt, minimaalselt iga kolme kuu jarel. [67]

Hispaania parenteraalse ja enteraalse toitmise iihing peab KETi patsientide regist-
rit alates 1992. aastast. Registrisse kandmine ei ole aga kohustuslik, seega on nii
teenusekasutuse kui ka tiisistuste esinemise info ebatépne [68].

6.1.2. Poola

Poolas alustati koduse enteraalse toitmise teenuse kompenseerimist 2007. aastal.
Enne seda kasutati kodustes tingimustes toitesegude kdrge hinna tottu piireestatud
tavatoitu. KET1 kulud hiivitatakse enteraalse toitmise ndidustusega patsiendile juhul,
kui suukaudne toitmine ei ole voimalik [54]. See vilistab suukaudsete lisatoitude
kasutamise, mis on miaratletud ESPENI enteraalse toitmise definitsioonis [13].

Teenust haldab toitesegusid pakkuv ettevote, mis korraldab toitude ja tarvikute
transpordi, laboratoorsed testid, patsientide transpordi ning regulaarsed, 2—3 kuu
jdrel toimuvad arsti vo1 0e koduvisiidid. Kodune dendusabi ei ole hiivitatud [54],
seega on toitmise vahetu korraldaja enamikul juhtudel 1dhedane.

6.1.3. Suurbritannia

Suurbritannias korraldavad KETi vastavalt NICE'1 ravijuhendile [4] toitmisravi
meeskonnad, mis kuuluvad kas haigla voi muu tervishoiuteenuse pakkuja koosseisu.
Teenus on moeldud enteraalset toitmist vajavatele kodus voi hoolekandeasutuses
elavatele patsientidele. Ravile méiaratud patsientidest enamikul on toitmisraviga
alustatud haiglas; kodus ravi jitkamiseks kiilastab patsienti toitumisspetsialist,
et hinnata toitmisrezZiimi ning vahendite sobilikkust. Igale patsiendile valitakse
sobiv toitmismeetod ja toitesegu ning ndustatakse patsienti ja/voi tema ldhedasi
ja hooldajaid toitmist ja sellega seotud protseduure l1dbi viima. Toitumisspetsialist
koostab raviplaani ja koos ravimeeskonnaga korraldab vajalike toidusegude ja
tarvikute transpordi [69]. Patsiendile tagatakse korraga 7 vo1i 14 pédeva toitude ja
tarvikute varu [70]. Ravimeeskonda kuuluvad toitumisspetsialist-arst, ded ning
logopeed. Ravimeeskonna eesmirk on tagada toitmisravi vajava patsiendi sujuv
iileminek haiglast kodusele enteraalsele toitmisele, jidlgida patsiendi seisundit ja
toitumust ning reageerida kiirelt tiisistuste tekkimisel voi muudel asjaoludel. [70]

Teenuse ohutuse tagamiseks on oluline patsiendi teadlikkus ja teenusepakkuja
kvalifikatsioon. Teenuse kvaliteedi juhendmaterjali [71] jargi peab teenusepakkuja
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toendama, et meeskond on kvalifitseeritud ning neil on piisavalt acga patsiendi
jélgimiseks ja hindamiseks.

6.1.4. Austraalia

Austraalia Queenslandi osariigis on KET kéttesaadav koigile tervisekindlustusega
residentidest patsientidele, kes vajavad enteraalset toitmist ega suuda muul viisil
tavatoidust piisavat toiduenergiat saada. Sobilikke patsiente suunab teenusele
toitumisndustaja, piirkonna teenuseosutajaks on kohalik haigla voi muu tervis-
hoiuteenuse pakkuja. [72]

Patsiendi ravi eest vastutav toitumisndustaja voi arst peab tagama, et patsiendil oleks
toitesegusid ja enteraalseks toitmiseks vajalikke vahendeid piisavaks perioodiks
(kuni 30 paeva varu). Toitmispump tagatakse koigile seda vajavatele patsientidele.
Nii toidud kui ka vajalikud tarvikud valitakse tervishoiuteenuste ja seadmete loetellu
madratud toodete seast. [72]

Teenuse vahetud kulud (v.a omaosalus) tasub piirkondlik haigla ja need kompensee-
ritakse kindlustuse kaudu. Patsiendi omaosalus koosneb Austraalia Statistikaameti
arvestuslikust nddalase tavatoidu maksumusest (seotud tarbijahinna indeksiga)
ning fikseeritud kulust toitude ja tarvikute patsiendile toomise eest. Tdiendavatel
tingimustel (nt patsiendi vdhene sissetulek) on patsiendi omaosalust voimalik
vidhendada kuni patsiendi ravimisoodustuse méérani. Soodustingimustel omaosalust
hinnatakse timber iga 12 kuu jarel. [72]

6.2. Koduse enteraalse toitmisravi korralduse pohimoétted
Eestis

Seni on kodust enteraalset toitmisravi vajavatele patsientidele vajalik teenus Eestis
puudunud (vt ptk 3.4). Patsientide kodust toitmisravi on osaliselt kompenseerinud
mitmed fondid (nt TUK Lastefond, Tsiistilise Fibroosi Uhing, EstSPENi koduse
enteraalse toitmise fond), kuid enamik patsiente on nii toitmisraviks vajalikud tar-
vikud kui ka toitelahused ostnud ise. Selline olukord ei voimalda katta patsientide
ravivajadust ega tagada toitmisravi kvaliteeti ja ohutust.

Jargnevalt kirjeldatakse ravijuhenditele, teiste riikide praktikale ning eksperthin-
nangutele tuginedes KETi voimalikku korraldusmudelit Eestis.

Koduse enteraalse toitmisravi korraldus ja kulud Eestis
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6.2.1. Toitmisravi teenuse pakkuja

EN eeldab toitmisravi meetodite ja ndidustuste tundmist ning korvaltoimete ja
raviriskide jalgimist. Seega on KETi eeltingimuseks viljadppinud personal, kuid
samuti iihtsed teenuse standardid ja protseduurid patsiendi toitmisravi korraldami-
seks ning ravikulu jilgimiseks. Teenuse pakkuja on kohustatud tagama:

a) teenuse kittesaadavuse kdigile oma piirkonnas elavatele teenust vajavatele

patsientidele;

b) teenuse osutamise kvaliteedikriteeriumite tditmise;

c) toitmisravi tarvikute ja toitelahuste digeaegse transpordi patsiendile;

d) patsientide registri pidamise ja teenuse auditeerimise.

Teenust peaks korraldama meditsiiniasutus, millel on piisav kompetents patsiendi
toitmisravi vajaduse ja terviseseisundi hindamiseks ning vajalike meditsiiniliste
protseduuride ldbiviimiseks. Eesti olusid ning teenuse kattesaadavust arvestades on
optimaalne, et teenust osutatakse piirkondlike haiglate baasil. Teenuse regionaalse
holmatuse suurendamiseks voib teenuse korraldaja teha koost6od kolmandate
osapooltega tingimusel, et on tagatud teenuse kvaliteedinduete taitmine. Lisaks
meditsiinilisele teenusele peab toitmisravi korralduses olema tagatud ka toitude
ja tarvikute logistiline lahendus (st transport patsiendi koju ja séilitustingimuste
tagamine) ning patsientide ja lahedaste koolitamine ja ndustamine (ka véaljaspool
tavatooaega). Teenuse kéttesaadavuse seisukohast on oluline, et meditsiiniasutusel
oleks piisav huvi toitmisravi teenuse osutamiseks. Selle tiheks eeltingimuseks on
teenuse piisav rahastus.

6.2.2. Toitmisravi meeskond

Teenuse optimaalseks korralduseks on oluline toitmisravi viljadppe saanud mees-
konna olemasolu. Toitmisravi meeskonna peamiseks iilesandeks on patsientide
teenusevajaduse eri aspektidest hindamine ning patsientide toitmisraviplaani koos-
tamine, selle tditmise regulaarne hindamine, patsientide juhendamine ja ndustamine
ning toitmisravi korrigeerimine vastavalt toitmisraviplaanis seatud eesmaérkidele.

Toitmisravi meeskond peab koondama erinevaid spetsialiste. Soovituslikult kuu-
luvad sinna kliinilise toitmise tdiendkoolituse 1dbinud arst ja dde, kliiniline logo-
peed, toitumisterapeut voi dietoloog, kliiniline farmatseut ja teenuse koordinaator/
assistent. Toitmisravi meeskonna t60sse vOib vajadusel kaasata ka psiihholoogi,
sotsiaaltootajat, endoskopisti, kirurgi, flisioterapeuti, stoomi- ja haavadde ning
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teisi asjasse puutuvaid spetsialiste. Koduse enteraalse toitmise teenuse kontekstis
on meeskonna tegevused jargmised:

1. Patsiendi toitmisravi vajaduse hindamine ja raviplaani koostamine. Selgitatakse
vilja toitmisravi ndidustusega patsientide toitaineline ja toiduenergia vajadus
ldahtuvalt patsiendi s6Omis- ja neelamisvoimest ning seedetrakti anatoomiast ja
funktsionaalsusest. Enne toitmisravi alustamist koostatakse koigile patsientidele
individuaalne raviplaan. Hinnangu aluseks on patsiendi anamnees ja ldbivaatus
ning toitumuse hindamine, milleks konsulteeritakse erialaspetsialistidega (nt
kirurg, onkoloog, endoskopist, sisearst, logopeed, dietoloog) ja ldhedaste voi
hooldajatega. Prognoosi, toitmisravi ndidustuse voi voimaliku toitmismeetodi
sobivuse hindamiseks tuleb vajadusel kutsuda kokku konsiilium.

2. Koduse toitmisravi voimaluse hindamine. Patsiendi haiglavélise toitmisravi
teostatavust (sh toitesegude ja tarvikute logistikavajadust) hinnatakse lahtuvalt
patsiendi vOi hooldaja seisundist ja suutlikkusest ning sotsiaal-majanduslikest
tingimustest.

3. Patsiendi koolitus. Patsienti ja/voi hooldajat juhendatakse, et tagada iseseisev
igapaevane enteraalne toitmine. Praktiline koolitus peab késitlema patsiendile
médratud toitmisravi meetodi koiki protseduure, dpetama dra tundma voimalikke
kdrvaltoimeid ning andma juhiseid korvaltoimete korral tegutsemiseks.

4. Ravi jilgimine. Koduse (pikaajalise) toitmisravi efektiivsuse hindamiseks on
vaja patsientide raviplaani tditmist pidevalt jalgida. Meeskond vaatab raviplaani
ja patsiendi seisundi iile regulaarselt (vt ptk 6.2.3) ning teeb vajadusel raviplaani
muudatusi. Patsientide ravi kulg ja sellega seotud detailid (sh kasutatavad toi-
tesegude kogused, tarvikud) kantakse isikustatud registrisse, mis voimaldab
teenuse kasutust auditeerida.

Toitmisravi meeskond ei koosta patsientidele personaalseid toitumiskavasid ega
osuta teisi heaoluteenuseid, v.a kui toitumiskava koostamine on vajalik seoses
mitmete toidurithmade piirangutega mentiiis.

6.2.3. Teenuse kvaliteedi kriteeriumid

KET peab olema patsientidele kattesaadav ja ohutu. Selle eelduseks on tihetaoliste
standardite rakendamine teenuse korraldamisel. Jargnevalt on esitatud teenuse
etapid, vajalikud tegevused ning voimalikud kvaliteedikriteeriumid, millest KETi
rakendamisel juhinduda.
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1. Toitmisraviplaani koostamine ja monitoorimine. Patsiendi toitumuse, toitmise
taasalustamise siindroomi riski, toiduenergia, toitainete ja vedeliku vajaduse hinda-
mine. Sobiva toitmisravi lahuse ja manustamise meetodi méaramine (toitelahuse ja
vedeliku hulk, sellega pakutav toitainete ja energiasisaldus, manustamise sagedus,
manustamise meetod: suukaudne, sondikaudne, stoomikaudne).

Kriteerium 1: koigile patsientidele koostatakse ja dokumenteeritakse enne toit-
misravi alustamist individuaalne raviplaan.

Kriteerium 2: patsientide toitmisraviplaani jargimist, toitmisravi jitkamise vajadust
ja efektiivsust monitooritakse regulaarselt vastavalt soovituslikule sagedusele.
Koduse toitmisravi alustamisel tuleb ravi jargimust hinnata vdhemalt iiks kord
nidalas, esimesel poolaastal vihemalt iiks kord kuus ning edaspidi tiiskasvanutel
vihemalt {iks kord poole aasta jooksul ja lastel vihemalt kolm korda aastas.

Kriteerium 3: neelamishéire tottu toitmisraviteenust saavate patsientide neela-
misfunktsiooni hindab toitmisraviplaani koostamisel kliiniline logopeed. Neela-
misfunktsiooni edaspidist hindamist viiakse 1dbi vastavalt logopeedi soovitustele,
kuid mitte harvem kui {liks kord aastas.

Kriteerium 4: koik toitmisraviga seotud tiisistused registreeritakse ja ravitakse.

2. Ravi alustamine ja jalgimine. Toitesondide ja -stoomide paigaldamine voi
rajamine, kontroll ning tiisistuste avastamine.

Kriteerium 1: kdikidel toitmisravi patsientidel kontrollitakse peale toitesondi voi
-stoomi paigaldamist sondi/stoomi asukohta pH-paberiga voi vajadusel rontgen-
uuringuga, sondi voi stoomi nihkumise kahtlusel kontrollitakse asukohta kohe.

Kriteerium 2: toitesondide ja -stoomide kasutamisega seotud probleeme (juhuslik
eemaldamine/nihkumine, sondide ummistused) ja lokaalseid tiisistusi esineb harva.

Kriteerium 3: koik toitmisravi sondide ja stoomidega seotud tiisistused regist-
reeritakse ja ravitakse kiirelt.

Kriteerium 4: toitesondide ja -stoomide ning manustamissiisteemide kasutamise
aeg vastab tootjapoolsetele soovitustele. SO0mise taastumisel ning profiilaktilise
gastrostoomi vajaduse puudumisel on toitesondid ning -stoomid eemaldatud.

3. Toitesegude ja tarvikute kasutus ja transport. Enteraalseks toitmiseks kasu-
tatavate toitelahuste valik, manustamismeetodi, koguse ja sageduse maaratlemine
ja dokumenteerimine ning toitesegude ja tarvikute transpordi korraldus.
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Kriteerium 1: toitelahuse ja selle manustamise meetod, sagedus ja kogus arvestab
patsiendi iildseisundit, enteraalse toitmise korvaltoimete indviduaalseid riske,
toitmismeetodi voimalikkust ja toitmisraviplaanis seatud eesmairke.

Kriteerium 2: raviplaanis dokumenteeritakse ja pohjendatakse kasutatavate toi-
telahuste ja toitmismeetodite valikut, samuti registreeritakse toitelahuse muutmise
vajadus ja vahetamise pohjus.

Kriteerium 3: patsiendile tarnitakse koik vajalikud tarvikud ja toitelahused pii-
savaks ajaks (7—14 paeva).

Kriteerium 4: puuduvad tarnete tottu tekkinud toitmisravi katkestused. Voima-
likud tarneprobleemid ja nende pohjused registreeritakse.

4. Patsiendi koolitus. Patsienti ja/vo1 tema lahedast/hooldajat Opetatakse kasitsema
toitesondi ning -stoomi ja manustama toitelahuseid vastavalt raviplaanile. Samuti
Opetatakse manustama ravimeid ja jdlgima tiisistusi.

Kriteerium 1: kdikidele patsientidele selgitatakse isikliku toitmisraviplaani ees-
mdrki ja 1dbiviimist toitmisravi alustamisel.

Kriteerium 2: koik ravi saavad patsiendid voi nende 1dhedased/hooldajad saavad
piisava info ja oskuse koduse enteraalse toitmise korraldamiseks.

Kriteerium 3: patsiendid saavad toitmisravi alustamisel ravimite manustamise
Opetuse, ravimite nimekirja ja manustamise skeemi. Patsiendi oskuseid hinna-
takse 1gal visiidil.

Kriteerium 4: patsient on saanud opetuse toitmisravi tarvikute ja lahuste tellimise
ja séilitamise kohta.

Kriteerium 5: patsientide individuaalse toitmisraviplaani moistmist ning jargimist
hinnatakse 1gal visiidil.

Kriteerium 6: patsiente teavitatakse, kuidas tiisistustele reageerida ning kiiret
abi saada.

5. Auditeerimine. Koduse enteraalse (pikaajalise) toitmisraviteenuse efektiivsuse
hindamine ja patsiendiregistri pidamine, teenuse auditeerimine.

Kriteerium 1: luuakse patsiendi raviplaani, selle jargimise, eesmérkide, kulude
ja korvaltoimete registreerimist voimaldav elektroonne siisteem.

Kriteerium 2: registriandmete pohjal hinnatakse regulaarselt teenuse kasutust,
tulemuslikkust ja voimalikke korralduslikke probleeme.
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Teenuse kaivitamisel tuleb teenuse eelnimetatud etapid ja kvaliteedikriteeriumid
kooskolastada erialaseltside ning teenust osutavate tervishoiuasutustega.

6.3. Teenuseks vajalikud tarvikud ja toitesegud

Teenust saavad patsiendid vajavad varustamist toidusegudega ja toitmisravitarvi-
kutega (pumbad, infusioonisiisteemid, stoomi esmaabi vahetuskompektid). Osalise
lisatoitmise korral on energiavajadus u 1000 kcal paevas, mis vastab standard-
toitesegude 1000 ml-le ja energiatiheda toitesegu 750 ml-le. Taieliku enteraalse
toitmise vajaduse korral on keskmine standardtoitesegu vajadus 2200 ml 66paevas.
Pikaajalist kodust enteraalset toitmisravi saavad patsiendid peaksid saama korraga
toitesegude varu, mis teiste riikide praktika (vt ptk 6.1) pohjal voib olla 7-30 péeva.

Soltuvalt enteraalse toitmise viisist vajavad patsiendid kas toitmisravisondi voi
-stoomi ning neile sobivaid tarvikuid ja hooldusvahendeid. Toitmisravi viis sol-
tub patsiendi seisundist. Liihiajalist (tavaliselt < 20 pdeva) toitmisravi vajavatel
patsientidel kasutatakse tavaliselt toitesondi (nasogastraal- vo1 nasujejunaalsond),
mille kasutusaeg on kuni 6 nddalat. Pikaajalise enteraalse toitmise vajaduse korral
rajatakse kirurgiliselt stoomiava ja paigaldatakse toitestoom. Toitestoomi esmane
vahetus toimub vihemalt 3 kuu jooksul, edaspidi vahetatakse toitestoomi kord
aastas. Sondid ja stoomid vahetab meditsiinipersonal. Kui patsient vajab toitmist
pusiinfusiooni teel (nt toitmine peensoolde), siis on toitmisravi jaoks vaja toitmis-
pumpa. Toitesond voi -stoom lthendatakse manustamiskomplektiga, mida tuleb
vahetada iga péev. Lisaks ldheb igapdevaseks ravimite manustamiseks ja sondi
vO1 stoomi loputamiseks vaja siistalt ning sidumise ja haavahoolduse vahendeid.

Seega vajavad patsiendid igapdevaselt vahemalt toitesegusid ja sobilikke manus-
tamiskomplekte, teiste tarvikute vahetus ei ole logistika seisukohast pakiline.
Patsientidele toitesegude ja manustamiskomplektide saatmine tuleb korraldada
teenusepakkujal iseseisvalt voi koostods kolmandate osapooltega (nt kullerteenus).

6.4. Tervishoiuteenuste loetelu ja meditsiiniseadmete loetelu
muudatused

Raporti koostamise ajal on ettevalmistamisel tervishoiuteenuste loetelu tdiendus,
mis lisab loetellu koduseks enteraalseks toitmisraviks vajalikud teenused (vt ptk 3.4).
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Selleks, et kodune enteraalne toitmine oleks ldbiviidav ja patsientidele kéttesaadav,
on vajalik, et EHK votaks iile koduse toitmisravi hiivitamise ja lisaks vastava(d)
teenuse(d) tervishoiuteenuste loetellu.

Kuna toitmisravi meetod ja vajadus sdltuvad patsiendi seisundist, peab teenuse maht
olema diferentseeritav. Selleks on otstarbekas eristada a) toitmisravi piisiinfusiooni
ning boolustoitmise/gravitatsiooninfusiooni raviriithmasid; b) osalist (1000 kcal
O0pdevas) ja tdielikku (ca 2200 kcal 66pdevas) toitmisravi vajadust.

Piisiinfusiooni korral lisandub toitmissiisteemide jm tarvikute kuludele toitmispump,
mille suur maksumus (ca 800 eurot, lithiajalise teenusevajaduse korral on voimalik
ka seade rentida) mojutab oluliselt selle raviriihma teenuse kogukulu. Kuna manus-
tamissiisteemide kasutusaeg on 24 tundi ja sondide loputamise siistlad iihekordeks
kasutamiseks, tuleks teenus kodeerida ravipdevade kaupa. Samas peab patsiendile
tagama toitesegude ja tarvikute piisava varu, mis erinevaid tegureid (nt patsiendi
seisund ja ravivajadus, patsiendi elukoht ja sellega seonduvad transpordikiisimu-
sed) arvestades vOiks olla vihemalt 7 ravipdeva ulatuses. See voimaldab iihtlasi ka
transpordikulude (nt kullerteenus) vdiksemat osakaalu teenuse kogumaksumuses.
Lisaks manustamissiisteemidele ja siistaldele 1dheb stoomiga toidetavatel patsientidel
vaja veel stoomihoolduvahendeid (pH-ribad, kreemid, sidemed, plaastrid), mis ei
kuulu pracgu EHK toetatavate stoomitoodete hulka [10]; teenuse piirhind peaks
arvestama ka nende kuluartiklitega.

Toitesegud tuleks kodeerida raviviisist eraldi teenuskoodi(de)ga, eristades sealjuures
osalist ja tiielikku toitmisvajadust. Uheks lahenduseks on vdtta aluseks osalise
toitmisravi maht (1000 kcal 66pédevas) ning tdieliku toitmisvajaduse korral méiérata
patsiendile teenust kahekordselt. Jachindade pohjal (vt ptk 4.4) oleks eritoitesegude
maksumus osalise toitmisvajaduse korral 5—7 eurot 66pédevas ja tdieliku toitmis-
vajaduse korral 10—15 eurot 66pédevas, kuid hanke tingimustes voib eeldada oluliselt
(kuni 50%) vaiksemat maksumust. Lisaks voib teiste riikide praktika pohjal kaaluda
toitesegude hinnastamisel omaosalust. Seejuures on oluline arvestada, et teenuse-
mahult proportsionaalselt arvestatud omaosalus tdstab tdieliku toitmisvajadusega
patsientide kulu enam kui iihetaoline (fikseeritud) omaosaluse mééar. Tuleb viltida
olukorda, kus suur omaosalus takistab ravi saamist.

Moningatel juhtudel (nt ileminek sonditoidult suukaudsele tavatoidule) on patsien-
tidele ndidustatud suukaudse lisatoidu kasutamine. Individuaalsest ravivajadusest
ldhtuvalt peaksid teenuse rakendamiskriteeriumid arvestama ka suukaudse lisatoidu
(samavadrne maksumus mis enteraalsetel toitesegudel) kasutamise voimalust.
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7. Eelarve moju analiiiis

7.1. Eeldused ja sisendid

7.1.1. Sihtrithma suurus ja ravirithmad

Teenuse kulude hindamisel on baasarvutustes eeldatud, et aasta keskmine enter-
aalset toitmist vajavate patsientide arv on praegu 250, mis on ligilihedane senise
gastrostoomi paigalduste voi vahetuste arvuga ning kooskolas ka levimushinnan-
gutega teaduskirjandusest (vt ptk 5.3). Eelarve moju analiiiisis arvestatakse ka
teenusevajaduse kasvuga.

Ressursikulu arvestuses on diagnostiliste rithmade eristuse asemel jaotatud teenuse
sihtrithm (n = 250) toitmisravi meetodi jirgi, kuna see mojutab vahetult toitmisravi
teenuse kulu. Suurbritannia [53] ja Poola [54] teenusekasutuse andmetest selgub,
et enamik patsientidest (> 80%) vajab toitmist gastrostoomiga, piisiinfusiooni
toitmispumbaga vajavad vihesed.

Eksperthinnangu alusel on baasarvutustes eeldatud, et sihtrithm (n = 250) jaguneb
enteraalse toitmise meetodi alusel sondiga (10%) ja gastrostoomiga toidetavateks
(90%) patsientideks, ning molemast rithmast vajab 15% piisiinfusiooni toitepumbaga.
Patsientide jaotust raviriihmadesse on kirjeldatud tabelis 6.

Tabel 6. Koduse enteraalse toitmise teenuse sihtrithma jaotus ravirithmade kaupa

Toitmisravi Patsientide arv O;::(siil:;tl;gi:gsit“
Sondtoitmine 25 10%

sh boolus voi gravitatsiooninfusioon 21 8,5%

sh piisiinfusioon toitepumbaga 4 1,5%
Toitmine gastrostoomiga 225 90%

sh boolus vdi gravitatsiooninfusioon 191 76,5%

sh piisiinfusioon toitepumbaga 34 13,5%

Seega jaguneb teenuse voimalik sihtriihm toitmisravi meetodi jirgi neljaks: sond-
toitmine (n = 21), sondtoitmine piisiinfusiooniga (n = 4), toitmine stoomi kaudu
(n = 191) ning toitmine stoomi kaudu ja piisiinfusiooniga (n = 34). Lihtsustava
eeldusena on teenuse sihtrithma ning raviriihmade jaotust késitletud staatilisena,
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st teenuse ressursikulu vaadeldakse eeldusel, et patsientide tildarv ja ravimeetod
aastases perspektiivis el muutu.

7.1.2. Toitmisravi vahendid ja tarvikud

Analiiiisis on arvestatud toitesondide, gastrostoomi, piisiinfusiooniks vajaliku
toitepumba ning tarvikute ja hooldusvahendite maksumusega (vt tabel 8).

Toitesondide jachinnad soltuvad sondi pikkusest ja ldbimoddust, kuid jadvad
vahemikku 5—13 eurot (vt ptk 4.3). Analiiiisis on eeldatud, et boolustena voi gra-
vitatsiooninfusiooniga toitmiseks sobiva sondi maksumus on 5,8 eurot (nt Nut-
ritub Gastral TR, CH 15, 100 cm) ning piisiinfusiooni sondi (Nutritub Intestinal
TR/M, CH 8 / CH 12, 120 cm) maksumus on 12,9 eurot (vt tabel 7). Toitesonde
tuleb vahetada 4—6 néddala jarel. Analiilisis on eeldatud, et sondi vahetus tehakse
ambulatoorselt ning kodeeritakse teenusega 7584 (endoskoopiline sondi asetamine
makku voi1 soolde), mille kehtiv piirhind on 79,16 eurot.

Piisiinfusiooni teel toidetavad patsiendid vajavad spetsiaalset toitmispumpa. Siinses
analiilisis on kasutatud Enteroport Plusi toitmispumpa, mille maksumus on 828
eurot. Kuigi liihiajalise ravivajaduse puhul saab pumpa ka rentida, on aastases
perspektiivis koostatud analiiiisi jaoks 1dhtutud pumba soetusmaksumusest.

Ulejidnud patsientidel kasutatakse toitmiseks gastrostoomi (PEG), mida libiva
toitesondi kaudu toidetakse patsienti kas makku vo1 peensoolde. Nendel patsienti-
del késitletakse koduse enteraalse toitmisravi kuludena gastrostoomi rajamist voi
vahetust (teenus 7583) maksumusega 162,70 eurot. Teenus sisaldab gastrostoomi
maksumust ja toitesondi asetamise kulu. Sellele lisandub toitesondi maksumus,
mis analoogselt eelkirjeldatuga on sondtoitmisel olevatel patsientidel boolustena
vO1 gravitatsiooninfusiooniga toitmisel 5,8 eurot ning piisiinfusiooni korral 12,9
eurot. Gastrostoome vahetatakse esmasjuhtudel 3 kuu jarel ning seejérel pikaajalise
ravivajaduse korral 1 kord aastas. Analiiiisis on iiheaastasest perspektiivist tule-
nevalt lihtsustava eeldusena arvestatud, et stoomi kaudu toidetavatel patsientidel
vahetatakse gastrostoome ja sonde kaks korda aastas.

Toitesondidele lisandub manustamissiisteemide kulu. Booluse voi gravitatsioon-
infusiooni korral on manustamissiisteemi (universaaladapteriga Nutrifix ENFit)
maksumus 3,3 eurot ja piisiinfusiooni korral 5,8 eurot. Manustamissiisteeme tuleb
vahetada iga péev.

Koduse enteraalse toitmisravi korraldus ja kulud Eestis 35



Taiendavalt on enteraalselt toidetavatel patsientidel vaja siistlaid kas toitesegu
vO1 ravimite manustamiseks ning erinevaid haavahooldus- ja hiigieenivahendeid
(plaastrid, sidemed, kreemid jms). Lihtsustava eeldusena on nende vdikevahendite
hinnaks voetud arvestuslikult 1 euro 66péevas.

Tabel 7. Toitmisravi vahendite kulud ravirihmade vordluses

Uhiku maksumus, Maksumus kuus,

Ravirithm ja tarvik Uhikute arv kuus

eurot eurot
1. Sondtoitmine
Toitesond 5,8 1 5,8
Toitesondi paigaldamine 79,2 1 79,2
Manustamiskomplekt 3,3 30 99
Viikevahendid 1 30 30,0
KOKKU: 214
2. Sondtoitmine piisiinfusiooniga
Toitesond 12,9 1 12,9
Toitesondi paigaldamine 79,2 1 79,2
Toitmispump 828 1/12 69,0
Manustamiskomplekt 5,8 30 174,0
Viikevahendid 1 30 30,0
KOKKU: 365
3. Gastrostoomiga toitmine
Toitesond 5,8 2/12 1,0
Gastrostoom 162,7 2/12 27,1
Manustamiskomplekt 3,3 30 99.0
Viikevahendid 1 30 30,0
KOKKU: 157
4. Gastrostoomiga toitmine piisiinfusiooniga
Toitesond 12,9 2/12 2,15
Gastrostoom 162,7 2/12 27,1
Toitmispump 828 1/12 69,0
Manustamiskomplekt 5,8 30 174,0
Viikevahendid 1 30 30,0
KOKKU: 302

7.1.3. Eritoitesegud

Kodusel enteraalsel toitmisel kasutatakse eritoitesegusid vastavalt patsiendi seisun-
dile ja toitmisvajadusele. Eksperthinnangu pohjal on eeldatud, et tdielikku toitmist
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(2200 kcal 60pédevas) vajab 75% sondtoitmisel olevatest ja piisiinfusiooni saavatest
patsientidest ning 25% gastrostoomiga toidetavatest patsientidest; lilejddnutele on
niidustatud osaline toitmine (1000 kcal 66pédevas). Gastrostoomiga toidetavate
patsientide (v.a piisiinfusioon) puhul on osakaalud vastupidised (25% téielikku ja
75% osalist toitmist).

Toote energiatihedusest, pakendi hinnast ja energiavajadusest ldhtuvalt oleks eri-
toitesegude maksumus osalise toitmisvajaduse korral 5—7 eurot 66péevas ja tdieliku
toitmisvajaduse korral 10—15 eurot 66pdevas (vt ptk 4.4). Analiilisis kasutatakse
néitena standardiseeritud toitesegu Nutricomp Standard (energiatihedus 1,0 kcal/ml)
500 ml pakendi jaehinda (3,15 eurot). Osalise toitmisvajaduse korral kulub 66paevas
2 pakendit maksumusega 6,3 eurot ning tiieliku toitmisvajaduse korral 4,4 pakendit
maksumusega 13,86 eurot.

7.1.4. Muud kulusisendid ja eeldused

Analiiiisis on eeldatud, et patsiendid on erinevas tervislikus seisundis, kuid vajavad
toitmisel siiski meditsiinilist tuge. Selleks on arvestatud, et kodudenduse teenust
(32,33 eurot) vajab eeldatavalt 10% patsientidest 3 korda nédalas, 40% patsientidest
1 kord kuus ja 50% patsientidest saab ise hakkama.

Patsientide toitmisravi jargimist ja ravi jdtkamise vajadust tuleb regulaarselt hinnata.
Toitmisravi jilgimise arvestuslik kulu Idhtub eriarsti vastuvdtu teenuse (teenus 3004)
piirhinnast (13,88 eurot). Eespool kirjeldatud kvaliteedikriteeriumite (vt ptk 6.2.3)
jargi tuleb ravi jargimust hinnata toitmisravi alustamisel vihemalt iiks kord niddalas,
esimesel poolaastal vihemalt {iks kord kuus ning edaspidi tdiskasvanutel vihemalt
iks kord poole aasta jooksul. See tdhendab, et raviaasta jooksul on kokku 8 ning
ravikuu kohta 0,66 eriarsti vastuvottu.

Koduse enteraalse toitmise korral tuleb patsientidele toimetada toitesegud ja tar-
vikud. Eraldi teenuse puudumisel on kuluarvestuses ldhtutud eeldusest, et {ihe
kullerteenusega (Omniva Eesti-sisene kullerteenus < 10 kg pakile maksumusega
9,91 eurot) toimetatakse patsiendile 14 pdeva toitesegud ja tarvikud. Kuigi tegelikus
ravipraktikas ei pruugi koik patsiendid toitesegude transporti vajada (voi vajavad
seda vihemas mahus), on transpordikulud teenuse iiks komponent.

Arvestuslikult on kdigis ravirithmades patsiendi kohta ravikuus 0,23 kodude visiiti
(maksumus 7,54 eurot), 0,66 arstikiilastust (9,25 eurot) ja 2 kullerteenuse kasutust
(19,82 eurot).
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7.2. Teenuse maksumus

Eelnevalt kirjeldatud eelduste ja sisendandmete pohjal saab leida teenuse igakuised
kulud raviriihmade kaupa.

1. Sondtoitmisel patsiendi ravikuu maksumus on 586 eurot, koosnedes jargmistest
kuluartiklitest:
— arvestuslikult 0,23 kodude visiiti (7,54 eurot) ja 0,66 arstikiilastust (9,16 eurot);
— toitude transport (2 x 9,91 eurot);
— keskmiselt 106,5 pakki toitesegusid (335,48 eurot);
— 1iiks toitesond (5,8 eurot), toitesondi vahetus (79,2 eurot), manustamiskomplektid
(30 x 3,3 eurot = 99 eurot) ja sondi hooldusvahendid (30 % 1 eurot = 30 eurot)
kogukuluga 214 eurot.

2. Piisiinfusiooniga sondtoitmisel patsiendi ravikuu maksumus on 737 eurot, koos-
nedes jargmistest kuluartiklitest:

— arvestuslikult 0,23 kodude visiiti (7,54 eurot) ja 0,66 arstikiilastust (9,16 eurot);

— toitude transport (2 x 9,91 eurot);

— keskmiselt 106,5 pakki toitesegusid (335,48 eurot);

— 1iiks toitesond (12,9 eurot), toitesondi vahetus (79,16 eurot), toitmispumba arves-
tuslik igakuine kulu (828 eurot + 12 kuud = 69 eurot), manustamiskomplektid
(30 x 5,8 eurot = 174 eurot) ja sondi hooldusvahendid (30 x 1 eurot = 30 eurot)
kogukuluga 365 eurot.

3. Gastrostoomiga toidetava patsiendi ravikuu maksumus on 368 eurot, koosnedes
jargmistest kuluartiklitest:
— arvestuslikult 0,23 kodude visiiti (7,54 eurot) ja 0,66 arstikiilastust (9,16 eurot);
— toitude transport (2 x 9,91 eurot);
— keskmiselt 55,5 pakki toitesegusid (335,48 eurot);
— toitesondi (0,17 x 5,8 eurot = 1,0 eurot) ja gastrostoomi vahetuse kulu (0,17
% 167,2 eurot = 27,12 eurot), manustamiskomplektid (30 x 5,8 eurot = 174 eurot)
ja sondi hooldusvahendid (30 % 1 eurot = 30 eurot) kogukuluga 157 eurot.

4. Gastrostoomi ja piisiinfusiooniga toidetava patsiendi ravikuu maksumus on 674
eurot, koosnedes jargmistest kuluartiklitest:
— arvestuslikult 0,23 kodude visiiti (7,54 eurot) ja 0,66 arstikiilastust (9,16 eurot);
— toitude transport (2 x 9,91 eurot);
— keskmiselt 106,5 pakki toitesegusid (335,48 eurot);

38



— toitesondi (0,17 x 12,9 eurot = 2,15 eurot) ja gastrostoomi vahetuse kulu
(0,17 x 167,2 eurot = 27,12 eurot), toitmispumba arvestuslik igakuine kulu
(828 eurot + 12 kuud = 69 eurot), manustamiskomplektid (30 x 5,8 eurot = 174 eurot)
ja sondi hooldusvahendid (30 % 1 eurot = 30 eurot) kogukuluga 302 eurot.

Tabelis 8 on esitatud teenuse kulud eri ravirithmade vordluses. Ravikuu on kalleim
piisiinfusiooniga sondtoitmise patsientidel (737 eurot) ning odavaim pikaajaliselt
gastrostoomi kaudu toidetavatel patsientidel (368 eurot), kaalutud keskmine ravikuu
maksumus on 434 eurot. Ravipdeva maksumus varieerub vahemikus 12,3—24,6 eurot.
Vorreldes osadele patsientidele alternatiiviks oleva koduse parenteraalse teenuse
hinnaga (ravipdeva hind 96 eurot), on enteraalse toitmise maksumus eelkirjeldatud
eeldusi arvestades siiski kordades soodsam.

Tabel 8. Koduse enteraalse toitmise teenusega seotud kulud (eurodes) eri aja-
perioodide kohta

... Piisiinfu- Kokku n =250
Sond- Pisiinfu-  Loimine " goon —
toitmine  sioon sondi- stg(?(frtrl;;)g-a gastro- R?I:’;a:h'
n=21) ga(n=4) (n = 191) s(trll)o=n:1;1§)a kaalutud Summa
keskmine
Patsient
Ravipdev 19,5 24,6 12,3 22,5 14,5 -
Ravikuu 586,0 7370 368.,4 674,0 433.6 -
Raviaasta 7032,0 8844.,0 4420,2 8088,0 5203,7 -
Kohort!
Ravipdev 410 98 2345 764 - 3618
Ravikuu 12 306 2948 70 355 22 916 - 108 525
Raviaasta 147 672 35376 844 258 274 992 - 1302 298

"Umardatud tdisarvuni

Ravi kogumaksumus kodust enteraalset toitmist vajava 250 patsiendi kohta on
eelkirjeldatud eeldustel ligikaudu 108 000 eurot ning aastas 1,3 mln eurot.

7.3. Teenuse maksumus EHK piirhindade korral

Info tervishoiuteenuste loetellu lisanduvate teenuste 7037, 7038 ja 7039 piirhindade
kohta voimaldab kdrvutada teenuse hinnangulist maksumust piirhindade rakendu-
mise ja eelneva kuluanaliiiisi vordluses.
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Sondtoitmisel ning gastrostoomiga toidetavate patsientide puhul rakendataks teenust
,Enteraalne toitmine boolusena® (teenus 7037, piirhind 10,39), mis maksaks mdlemas
ravirithmas 311,7 eurot kuus. Piisiinfusiooni vajavate sondi voi gastrostoomi kaudu
toidetavate patsientide puhul kasutataks teenust ,,Enteraalne toitmine piisiinfusioo-
nina (teenust 7038, piirhind 22,63 eurot), mis teeks ravikuu maksumuseks 678,9
eurot kuus.

Téaiendavalt lisandub toitesegude kulu, mida kodeeritaks vastavalt toitmisvajadu-
sele eraldi teenusena ,,Enteraalne toitesegu 1000 kcal“ (teenus 7039, piirhind 3,65
eurot). Toitesegude maksumuse juures on arvestatud toitesegude piirhinda ning
50% omaosaluse mééra (teenuse 7039 korral 1000 kcal kulu EHK-le on 1,83 eurot).
Kasutades baasanaliiiisi eeldust, et sondtoitmise ja piisiinfusiooni korral vajab
tiielikku toitmist 75% patsientidest ning 25% gastrostoomi kaudu toidetavatest
patsientidest, on toitesegude maksumused (EHK-le) kuus vastavalt 97,2 eurot ja
50,64 eurot. Baasanaliiiisi ja piirhindadest ldhtuva ravikuu maksumuse vordlus on
esitatud tabelis 9.

Tabel 9. Ravikuu maksumuste vordlus ravirithmade jargi

Sond- Piisiinfusioon Toitmine Piisiinfusioon Kaalutud
toitmine sondiga gastrostoomiga gastrostoomiga keskmine
Baasanaliiiis 586,0 737,0 368,4 674,0 447,1
EHK 408,9 776,1 362,3 776,1 323,6
piirhinnad
Erinevus —30% 5% —6% 15% —28%

Piirhindadel pdhineva ravikuu kulu on sondtoitmise patsientidel vidiksem ning
gastrostoomiga toidetavatel patsientidel monevorra suurem kui baasanaliiiisis.
Raviriithmade kaalutud keskmine maksumus on EHK piirhindade korral ligikaudu
veerandi voOrra vaiksem kui baasanaliiiisis. Erinevuse peamiseks pohjuseks on
madalam toitesegude hind ning omaosaluse arvestamine.

7.4. Eelarvemoju

Teenuse kogukulu hinnang pdhineb eeldusel, et aasta keskmine ravi vajavate patsien-
tide arv on 250. Teiste riikide teenusekasutuse kiire kasv ja senine gastrostoomide
kasutuse suurenemine (vt tabel 3) lubab eeldada, et teenuse koguvajadus ldhiaas-
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tatel suureneb. Jargnevalt hinnatakse teenuse eelarvemdju 5 aasta perspektiivis,
arvestades teenuse koguvajadusega (vt tabel 10).

Tabel 10. Teenusemahu ja kogukulude prognoos 2018—2022

2018 2019 2020 2021 2022
Patsientide arv 250 275 303 333 366
Kogukulu, eurot 1302 298 1 424 610 1 584 146 1 732 227 1 896 180

Analiiiisi aluseks olevate eelduste korral oleks teenuse eeldatav kogukulu praegu
ligikaudu 1,3 mln eurot aastas. Kui teenusevajadus kasvab iga aasta 10%, v3ib
kogukulu 5 aasta jooksul ulatuda 1,9 mln euroni aastas.

EHK uute piirhindade korral (vt ptk 7.3) oleks 250 patsiendi aastane kogukulu
970 672 eurot. Teenusevajaduse kasvu eeldusel voib koduse enteraalse toitmise
kogukulu 2019. aastaks ulatuda 1,3 mln euroni.

7.5. Tundlikkuse analiiiis

Jargnevalt on hinnatud erinevate eelduste ja sisendite moju teenuse kogukuludele.
Tundlikkuse analiiiisis hinnatakse jirgmisi variante:

Variant 1: teenuse vajadus on eeldatust viiksem (200 patsienti aastas) ning
kasvab 5% aastas.

Variant 2: toitmisravi vahendite (sondid, manustamiskomplektid jm) kogukulu
on hanke korral praegustest jachindadest 25% viiksem.

Variant 3: toitesegude hankehind on jaehindadest 25% voi 50% madalam.
Variant 4: toitesegudel kehtib omaosalus (2,5 eurot ravipdeva kohta).
Variant 5: personalikulud on 50% suuremad.

7.5.1. Teenusevajadus

Eeldusel, et teenusevajadus on eeldatust viiksem ehk 200 patsienti aastas ning
patsientide arv suureneb 10% asemel 5% aastas, jadks patsientide arv perioodil
20182022 vahemikku 200—244 (vt tabel 11).
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Tabel 11. Teenusevajaduse mdju teenuse kogukuludele

2018 2019 2020 2021 2022
Teenust vajavaid patsiente 200 210 221 232 244
Kogukulu 1040742 1091224 1149794 1200275 1267689
Kulude vdhenemine, % 20 23 27 31 33

Viiksem ravivajadus mdjutab mérgatavalt ka teenuse kogukulu, mis jadks sel juhul
vahemikku 1,0—1,3 mln eurot ehk oleks kuni kolmandiku viiksem baasarvutus-
tes prognoositust. Et muutub vaid patsientide arvu eeldus, siis ravikuu keskmine
maksumus jdidb samaks.

7.5.2. Toitmisravi vahendite kulu

Eeldusel, et toitmisravi vahendite kogukulu on hanke korral praegustest jachinda-
dest 25% viiksem, oleks tarvikute maksumus ravikuus sondtoitmisel 160,5 eurot,
piisiinfusiooniga sondtoitmisel 273,8 eurot, gastrostoomiga toitmisel 117,8 eurot
ning plsiinfusiooniga gastrostoomi kaudu toitmisel 226,5 eurot. Patsiendi kesk-
mine ravikuu maksumus oleks 387,5 eurot ehk ca 11% soodsam kui baasarvutustes
(433,6 eurot).

Tabel 12. Toitmisravi vahendite maksumuse mdju teenuse kogukuludele

2018 2019 2020 2021 2022
Teenust vajavaid patsiente 250 275 303 333 366
Kogukulu 1163671 1273032 1415561 1547901 1694529

Soodsam ravikuu maksumus mojutab proportsionaalselt ka perioodi 2018—2022
aastast teenusekulu, mis jadks vahemikku 1,1-1,7 mln eurot (vt tabel 12).

7.5.3. Toitesegude hind

Eeldusel, et toitesegude hankehind on jachindadest 25% madalam, oleks 500 ml
toitesegu paki maksumus 2,36 eurot ning 50% madalama hinna korral 1,58 eurot.
Osalise toitmise korral oleks pievase toitesegude koguse maksumus soltuvalt
toitesegu hinnalangusest seega 4,72 voi 3,16 eurot ning tdieliku toitmisvajaduse
korral vastavalt 10,38 ja 6,95 eurot. Patsiendi keskmine ravikuu maksumus oleks
toitesegude 25% hinnalanguse korral 380,5 eurot (14% viiksem) ning 50% hin-
nalanguse korral 327,3 eurot (26% véaiksem).
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Tabel 13. Toitesegude hinna mdju teenuse kogukuludele

2018 2019 2020 2021 2022
Teenust vajavaid patsiente 250 275 303 333 366
Toitesegude hind 25% 1142735 1250049 1389994 1519972 1663767
madalam
Toitesegude hind 50% 083172 1075487 1195842 1307717 1431354
madalam

Soodsam toitesegu hind mdjutab proportsionaalselt ka perioodi 2018—2022 aastast
teenusekulu, mis jadks 25% hinnalanguse korral vahemikku 1,1-1,7 mln eurot ning
50% hinnalanguse korral vahemikku 0,9—1,4 mln eurot (vt tabel 13).

7.5.4. Toitesegude omaosalus

Mitmetes riikides (nt Austraalia, USA) rakendub toitesegudele omaosalus. Kuna
toitmisvajadus varieerub raviriithmades ning sdltub patsiendi seisundist, mojutaks
proportsionaalne omaosaluse méaér ka ravi kittesaadavust. See olukord ei ole
soovitav ning seetOttu on analiiiisis arvestatud retseptiravimite analoogia pdhjal
samavadrse omaosalusega (2,5 eurot ravipieva kohta ehk 75 eurot kuus). Omaosalust
arvestades oleks kulu EHK-le osalise toitmise korral 3,8 eurot ja tdieliku toitmise
korral 11,36 eurot pédevas. Sellisel juhul viheneks keskmine ravikuu maksumus
358,6 euroni (19%).

Tabel 14. Toitesegude omaosaluse moju teenuse kogukuludele

2018 2019 2020 2021 2022
Teenust vajavaid patsiente 250 275 303 333 366
Omaosalus (2,5 eurot pdevas) 1077298 1178010 1310546 1432527 1567680

Omaosaluse rakendamisel viaheneks kogukulu 17% ning perioodi 2018—2022 aastane
teenusekulu oleks vahemikus 1,1-1,6 mln eurot (vt tabel 14).

7.5.5. Personalikulud

Personalikulude kasv on ootuspérane nii teenuste piirhindade tdusu kui ka hooldus-
vajaduse ja ravi jalgimise voimaliku alahinnangu tottu. Kui personalikulud kasvaksid
50% (54,8 eurot ravikuu kohta), oleks keskmine ravikuu maksumus 451,9 eurot ehk
kogukulu kasv oleks marginaalne (2%).
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Tabel 15. Personalikulude moju teenuse kogukuludele

2018 2019 2020 2021 2022
Teenust vajavaid patsiente 200 210 221 232 244

Personali- ja teenusekulud | 357 78 1484649 1650759 1805194 1976 159
50% suuremad

Personali- ja teenusekulude suurenemisel jadks perioodi 2018—2022 aastane tee-
nusekulu vahemikku 1,4-2,0 mln eurot (vt tabel 15).

7.6. Eelarvemoju analiitiisi kokkuvote

Eelarvemoju analiiiisis hinnati koduse enteraalse toitmise teenuse kulusid ja teenuse
eelarvemdju 5 aasta perspektiivis. Hinnanguliselt vajab teenust kdesoleval ajal 250
patsienti. Neist 90% vajab toitmist gastrostoomiga ning 10% sondiga. Ravikuu
kulud varieeruvad tulenevalt ravirithmade erinevast teenusevajadusest. Ravi on
kalleim sondtoitmisel olevatel piisiinfusiooni patsientidel (737 eurot) ning odavaim
pikaajaliselt gastrostoomi kaudu toidetavatel patsientidel (368 eurot), ravipdeva
maksumus varieerub vahemikus 12,3—24,6 eurot.

Ravi kogumaksumus kodust enteraalset toitmist vajava 250 patsiendi kohta aastas
on ligikaudu 1,3 mln eurot. Ravivajaduse iga-aastase 10% kasvu eeldusel suureneks
aastane kogukulu 2022. aastaks 1,9 miIn euroni. Tundlikkuse analiiiisis hinnatud
stsenaariumitel jii aastane kogukulu vahemikku 0,9—2,0 min eurot. Kogukulu
mojutasid enim sihtriithma suuruse ning toitesegude hinnaga seotud eeldused.

T606 koostamise ajal lisandunud info koduseks enteraalseks toitmiseks moeldud uute
teenuste kohta voimaldas kdrvutada seda kuluanaliitisiga. Piirhindadel pohineva
ravikuu kulu on sondtoitmise korral odavam ning gastrostoomiga toidetavatel pat-
sientidel monevorra kallim kui baasanaliiiisis. Ravikuu kaalutud keskmine kulu on
EHK piirhindade korral 324 eurot ehk ligi veerandi vorra véiksem kui baasanaliiiisis.
250 patsiendi aastane kogukulu oleks sel juhul ca 1,0 mln eurot. See on kooskolas
tundlikkuse analiiiisis hinnatud omaosaluse ning toitesegude madalama hankehinna
stsenaariumiga. Teenusevajaduse kasvu eeldusel ning EHK piirhindasid arvestades
voib koduse enteraalse toitmise kogukulu ulatuda 2019. aastaks 1,3 min euroni.
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8.Jareldused

1. Enteraalne toitmine on vajalik erinevate haigustega, alatoitunud voi alatoitumuse
riskis patsientidele, keda pole voimalik terviseseisundi tottu suukaudselt toita
voi kes tavatoiduga ei saa piisavat toiduenergiat. Neil patsientidel on enteraalne
toitmine toitmisravi valikmeetod ning ravijuhendite pdhjal tuleb ravivajaduse
korral jitkata enteraalse toitmisraviga ka haiglast véljakirjutamise jarel.

2. Hinnanguliselt vajaks Eestis praecgu kodust enteraalset toitmist ca 250 patsienti,
ravivajaduse kasvu eeldusel voib patsientide arv ldhiaastatel ulatuda 370
patsiendini.

3. Enteraalseks toitmiseks kasutatakse kindla toitevddrtusega ja tasakaalustatud
toitainete koostisega toitesegusid. Isevalmistatud toitesegude kasutamist
erialaorganisatsioonide ravijuhised ei soovita, kuid senised uuringud ei tdenda
veenvalt ka eritoitesegude eeliseid piireestatud tavatoidu ees.

4. Koduse enteraalse toitmise kulutdhususe kohta on tdendust vihe. Kuigi uuringud
on ndidanud koduse enteraalse toitmisravi teenuse positiivset moju haiglaravi
vajaduse ja kogukulude vdhenemisele, ei ole need tulemused tingimata Eesti
oludesse iile kantavad. Kodusel enteraalsel toitmisel kasutatavate eritoitesegude
kulutdhusust vorreldes piireestatud tavatoiduga ei ole avaldatud uuringutes
hinnatud.

5. Kodust enteraalset toitmisravi tuleks korraldada tervishoiuasutustesse loodud
eri spetsialiste koondavate toitmisravi meeskondade baasil, mis hindavad
patsientide ravivajadust ja kulgu, tagavad patsientide varustamise eritoitesegudega
ja toitmisraviks vajalike tarvikutega ning hindavad regulaarselt oma tegevust
ning patsientide ravitulemusi.

6. Ravivajaduse katmiseks on vajalik, et EHK votaks {ile koduse toitmisravi
hiivitamise, lisades tervishoiuteenuste loetellu eraldi teenused patsientidele, kes
vajavad a) enteraalset toitmist piisiinfusiooniga (toitmispump), boolustena voi
gravitatsiooninfusiooniga; b) osalist vo1 tdielikku enteraalset toitmist.
Individuaalsest ravivajadusest ldhtuvalt peaksid teenuse rakendamiskriteeriumid
arvestama ka suukaudse lisatoidu kasutamise vdimalust.

166 koostamise ajal on ettevalmistamisel tervishoiuteenuste loetelu tdiendus,
mis lisab loetellu koduseks enteraalseks toitmisraviks vajalikud teenused.
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7. Hinnanguliselt vajab kodust enteraalset toitmisravi praegu 250 patsienti, kelle
aastane ravikulu oleks ligikaudu 1,3 mIn eurot. Toitesegude madalamat hinda
ning omaosalust arvestavate EHK piirhindade korral oleks aastane kogukulu
ca 1,0 mln eurot. Kuigi teenusevajaduse suurenemine ja sellest tingitud kogukulu
kasv ldhiaastatel on teenuse kdivitamisel ootuspirane, voiksid toitmisravi
tarvikute ja toitesegude madalamad hankehinnad kogukulu margatavalt
vihendada.
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Lisa 1. Lihteiilesanne

TTH36 raporti lahtelilesanne

Eritoitesegude kasutamise kulutdohusus toitmisravis

Eesmirk

Analiiiisida eritoitesegudega enteraalse toitmise kasutegurit ja kulutdhusust ning
hinnata, milline oleks koduse toitmisravi optimaalne korraldus Eestis.

Taust

Enteraalne toitmine on naidustatud statsionaarsel tervishoiuteenusel olevale, oen-
dusravis voi hooldusasutuses viibivale voi1 ambulatoorsele patsiendile, keda pole
voimalik suu kaudu toita voi kes ei saa tavatoidust vajalikku kaloraazi. Enteraalne
lisatoitmine viiakse 14bi nasogastraal-, nasoduodenaal- v31 nasojejunaalsondi,
gastrostoomi vOi jejunostoomiga.

Eesti Haigekassa (EHK) rahastab patsientide parenteraalset toitmist nii hospitali-
seerituna kui ka ambulatoorselt (tervishoiuteenuste loetelu teenused 7036 ja 7754).
Enteraalseks toitmiseks on EHK ravimite loetellu kantud moned véikelastele moeldud
toitesegud. Eesti Kliinilise Toitmise Selts on esitanud taotluse koduse enteraalse
toitmise teenuse kandmiseks tervishoiuteenuste loetellu (taotlus nr 1192).

Teema olulisus

Taisvéartuslik toitumine on olulisel kohal patsiendi tervise taastamisel ja sailitamisel.
Erinevate (haigus)seisundite korral tuleb ajutiselt vo1 pidevalt manustada toitaineid
spetsiaalsete arstlike juhiste alusel, et tagada adekvaatne kaloraaz, mineraalained,
mikroelemendid jm vajalik organismile.

Tehnoloogiad

Lisaks tavatoidule, plireestatud tavatoidule ja spetsiaalsete lisanditega rikastatud
tavatoidule (ka piireestatule) on viimastel aastatel tulnud kasutusele spetsiaalselt sel-
leks otstarbeks valmistatud toitesegud, mille kasuteguri kohta pole iihest seisukohta.

Siinkohal ei késitleta ravitoitesegusid, mille koostis erineb tavatoidust (ilma fentiiilala-
niinita, gluteenivaba jne) voi mis koosneb kindlatest toiteainetest (L-tsitruliin jne).
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Sihtrithm

Erinevate haigusseisunditega patsiendid, kes vajavad toitmist sondiga voi stoomi
kaudu. Sihtrithmaks ei ole eritoitesegusid vajavad imikud ja ainevahetushdiretega
véikelapsed.

Uurimiskiisimused

1. Millistel sihtrithmadel omab toitmine eritoiduga tdendatud ja moddetavaid eeliseid
tavatoiduga (ka piireestatud, rikastatud) vorreldes?
Lahendus: iilevaade teaduskirjandusest.

2. Milline on kommertsiaalsete meditsiiniliste toitesegude/eritoitude kulutdhusus
vorreldes tavatoiduga?
Lahendus: iilevaade teaduskirjandusest.

3. Milliseid lisavahendeid tuleks lisada EHK tervishoiuteenuste loetellu voi medit-
siiniseadmete loetellu, et kodune enteraalne toitmine oleks voimalik?
Lahendus: eksperthinnangud ja teaduskirjandus.

4. Milline on eelarvemoju tileminekul tavatoidu kasutamiselt kommertsiaalsete
meditsiiniliste toitude kasutamisele koos vajalike meditsiinitarvikutega?

Lahendus: sihtriihmade suuruse, uute teenuste, meditsiiniseadmete ja ravi-
kulude prognoos Eesti andmete pohjal.

5. Milline on optimaalselt toimiv eritoiduga enteraalse toitmise korraldus (sh pat-
siendi vaade)?
Lahendus: iilevaade teaduskirjandusest ja teiste maade kogemustest.

Oodatavad tulemused

Raportis antakse tdenduspohine vordlev lilevaade kommertsiaalsete meditsiiniliste
eritoitude ja piireestatud kodutoidu kliinilisest tdenduspdhisusest ja voimalusel
kulutohususest. Esitatakse vastavate patsientide sihtrithmade suuruse hinnang ja
tuuakse vilja eelarvemdju, kui ravikindlustus hakkaks rahastama nende toitmist
kommertsiaalsete meditsiiniliste toitesegudega. Tehakse ettepanek optimaalseks
korralduseks ja muid seonduvaid ettepanekuid EHK tervishoiuteenuste, soodus-
ravimite voi meditsiiniseadmete loetelude tdiendamiseks ja muutmiseks.

Tooriuhm

Hanna-Liis Lepp, SA Pdhja-Eesti regionaalhaigla kirurgiakliiniku arst-konsultant
Rainer Reile, TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi analiiiitik
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Lisa 2. Otsingu metoodika

Eritoitesegude efektiivsust Kisitleva teaduskirjanduse otsing andmebaasis
PubMed:

Search ((((enteral nutrition[MeSH Terms]) OR home enteral tube feeding| Title/
Abstract]) AND home)) AND (((((medical nutrition) OR commercial food) OR
food for special medical purpose) OR ((blended diet) OR blenderi* diet)) OR arti-
ficial nutrition)) OR Food, Formulated[MeSH Terms])Filters: Publication date from
1998/01/01 to 2018/06/29; English

Kulutéhusust Kisitleva teaduskirjanduse otsing andmebaasis PubMed:

Search ((((((enteral nutrition[MeSH Terms]) OR home enteral tube feeding| Title/
Abstract]) AND home)) AND (((((medical nutrition) OR commercial food) OR food
for special medical purpose) OR ((blended diet) OR blenderi* diet)) OR artificial
nutrition)) OR Food, Formulated[MeSH Terms]))) AND ((((("cost effectiveness")
OR cost-effectiveness OR ((cost AND effectiveness) AND analys*) OR ("cost uti-
lity") OR (cost AND utility AND analys*) OR cost-utility OR (cost AND benefit)
OR (cost-benefit AND analys*) OR cost-benefit OR (cost AND efficiency))))))))))
Filters: Publication date from 1998/01/01 to 2018/06/29; English

Ravijuhiseid Kisitleva teaduskirjanduse otsing andmebaasis PubMed:

Search (((((enteral nutrition[MeSH Terms]) OR home enteral tube feeding[Title/
Abstract]) AND home)) AND (((((medical nutrition) OR commercial food) OR
food for special medical purpose) OR ((blended diet) OR blenderi* diet)) OR arti-
ficial nutrition)) OR Food, Formulated[MeSH Terms]))) AND (((guideline[Title/
Abstract] OR clinical guideline[Title/Abstract] OR recommendation| Title/Abstract]
OR standard of care[Title/Abstract] OR consensus statement| Title/Abstract] OR
practice guideline[Title/Abstract]))) Filters: Publication date from 1998/01/01 to
2018/06/29; English
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Lisa 3. Toitmisraviks moeldud EHK teenuste

piirhinnad
Teenuse nimetus Kood g&ﬁgng
Laparoskoopiline seedetrakti stoomi ja/voi anastomoosi rajamine voi
likvideerimine, k.a piiloromiiotoomia 02213 1004.65
Seedetrakti stoomi ja/vdi anastomoosi rajamine voi likvideerimine, 032105 438.09
k.a piiloromiiotoomia ’
Endoskoopiline perkutaanse gastrostoomi rajamine voi endoskoopiline 7583 162.70
vahetus ’
Endoskoopiline sondi asetamine makku voi soolde 7584 79,16
Perkutaanse nefrostoomi voi gastrostoomi komplekt 2906L 103,73
Parenteraalne toitmine viljaspool intensiivravi (aminohapete lahus 7754 85.19
vOi rasvemulsioon (1 66pédev)) ’
Parenteraalne toitmine kodus 7036 96,34

Koduse enteraalse toitmisravi korraldus ja kulud Eestis
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The Health Technology Report Series has been developed by the Institute of Family Medicine and Public Health of the
University of Tartu

Home enteral nutrition service in Estonia

Summary

Objectives: To analyse the feasibility of home enteral tube feeding (HEN) service and its potential
budget impact in Estonia.

Methodology: A literature review was carried out to describe the clinical recommendations for HEN
and assess the evidence on effectiveness and cost-effectiveness of HEN using commercial enteral
formulas. The cost of HEN services were estimated for a 5- year period using budget-impact analysis
with additional scenarios testing the sensitivity of key parameters.

Results: Enteral nutrition is indicated for patients who cannot or should not (for clinical reasons)
consume food orally. For those patients, chemically defined commercial formulas can be administred
through enteral tubes as complete nutrition or as a supplement to meet the daily nutritional require-
ments. Report found only limited evidence on the comparable effectiveness and safety of homemade
blenderized food and commercial enteral formulas. Although several studies indicated that HEN
service using commercial blenderised formulas is cost-effective measure, no direct comaprisons were
found for the cost-effectiveness of HEN service using homemade blenderized food vs commercial
formulas. Based on the inputs from literature review and current service use, the potentail target
group for HEN service is 250-370 patients. Depending on the means of administration, the daily
treatment costs (including cost of nutrition) varies from 12.3 to 24.6 euros. The annual costs of
organized HEN service for 250 patients were 1.3M euros in base-case scenario and ranged between
0.9 to 2.0M euros in sensitivity analysis.

Conclusions: Organized HEN service is essential for certain patient groups but was until 2018 not
available in Estonia. Report made recommendations for implementation of organized HEN service
and drafted its organizational prerequisites and quality criterias.

Citation: Reile R, Lepp H-L, Kiivet R-A. Koduse enteraalse toitmisravi korraldus ja kulud Eestis.
Tartu: Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut; 2019.
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