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1. Lühikokkuvõte taotlusest 

Seade CoughAssist E70 on mõeldud kõikidele köhimisraskustega patsientdele, kelle 

vaegused on põhjustatud neurodegeneratiivsetest haigustest (lihashaigused, 

neuromuskularsest ülekande haigused), seljaaju kahjustuse ning haiguste korral. 

Antud aparaadi eesmärgiks on sekreedi mobiliseerimine ja eemaldamine hingamisteedest.  

Seade on mõeldud kasutamiseks nii kodus kui haiglas. Parima tulemuse saab kui 

patsiendil on kodus personaalne raviseade mida saab kasutada vastavalt vajadusele ning 

võimaliku hospitaliseerimise vajaduse vähendamiseks. 

 

2. Meditsiiniliselt põhjendatud näidustuse olemasolu meditsiiniseadme tavakasutamiseks 

(kodus kasutamiseks) 

Köha kaitse mehanism, millel on 2 peamist funktsiooni: kaitsa võõrkeha eest ning väljutada 

liigset sekreeti. Ebaefektiivne köha- kui köha ei täida neid funktsioone adekvaatselt 

(Canning et al 2014). Üle 90% juhtudest põhjustab hingamispuudulikkust 

neuromuskulaarsetel haigetel ebaefektiivne köha viirusinfektsiooni foonil (Bach 2003). 

Kombinatsioon nõrkadest hingamislihastest, ebaefektiivsest köhast ja vähenenud 

ventilatsioonist viib kõrgenenud riskile kopsupõletiku, atelektaasi ja hingamsipuudulkkuse 

tekkeks (Tzeng et al 2000; Perrin et al 2004). 

Mitmed juhised soovitatavad manuaalset ja mehaanilist köha abistamist nõrga köhaga 

patsientidele (McCool et al 2006; Miller et al 2009; Birnkrant et al 2010; Finder et al 2004, 

Srictland et al 2013, Birnkrant et al 2018, Sheehan et al 2018).  

Köha abistamise vahendeid tuleks kasutada ebaefektiivse köhaga peamiselt 

neuromuskulaarsete haigustega patsientidel vaatamata madalale tõenduspõhisusele 

(Strickland et al 2013). 

Duchenni tüüpi lihasdüstroofiaga haiged on kõik seda seadet kasutanud 18-21 eluuaastaks 

(Birnkrant et al 2018). 

Teenuse taotleja on lisanud väga põhjaliku ülevaate nii aparaadist kui ka uuringutest, 

rahvusvahelistest juhistest, ja tasuvusest.  

 

3. Meditsiiniseadme kasutamisest oodatavad ravitulemused, sealhulgas ravi tulemuslikkuse 

lühi- ja pikaajaline prognoos 

Uuringud ei ole näidanud hospitaliseerimiste vähenemist antud aparaadi kasutamisel 

(Moran et al 2013). Antud uuringu tegijad tõid välja, et antud kodune ravi lühendas haiglas 

viibimise aega ning vanemad said lastega kodus olla (neuromuskulaarsete haigustega 



lapsed). Täiskavnute uuringul 11 neuromuskulaarse patsiendiga ei olnud vahet haiglas 

viibimise pikkuses (Vianello et al 2005). 

Retrospektiivses uuringus, kus osales 62 neuromuskulaarse haigusega patsienti (vanuses 4 

kuud kuni 29 aastat): leiti kopsupõletikkude sageduse langus 5 patsiendil, kroonilised 

atelektaasid vähenesid 4 patsiendil (Miske et al 2004). Vianello et al leidis, et trahhestoomia 

ja intubatsiooni vajadusesl oli väiksem abistatud köhimise grupis.  

Moran et al uuringus lapsevanemad raporteerisid laste elukvaliteedi paranemist, mille 

näitajaks oli võimalus olla lapsega kodus viirusinfketioonide korral (mitte pöörduda 

haiglasse).  

 

4. Patsiendi isikupära ja tema teadlike valikute võimalik mõju ravi tulemustele 
 

Parima ravitulemuseks on vajalik patsient koostöö. Oluline on patsiendi ja hooldaja 

koolitamine enne seadme kasutamist.  

 

5. Eestis meditsiiniseadet vajavate patsientide arvu 4 aasta prognoos 

1997-2018 on diagnoositud SMA molekulaarselt 37 patsiendil. Nendest esines SMA I 

alavorm 22 (59,5%) patsiendil, SMA II alavorm 7 (18,9%) ja SMA III alavorm 8 (21,6%) 

patsiendil. Anutd diagnoosiga pt võiksid mingil aja hetkel vajada cough assist`i. 

Duchenne`i tüüpi lihasdüstoofia ca 20 patsienti (epidemioloogilisi uurignuid pole hiljuti 

tehtud). 1977-1999 aastal tehtud uuringu alusel oli intidents 11.91 x 10(-5) (95% CI; 7.28-

18.4) elusalt sündinud poisslapse kohta. Prevalents 12.76 x 10(-5) (95% CI; 8.26-18.84) 

alla 20 aastaste meeste hulgas 1 jaanuari seisuga 1998 aastal (Talkop et al 2003). 

Antud aparaati vajavaid neuromuskulaarsete haiguste, neurodegeneratiivsete haiguste ning 

muul põhjusel ebaefektiivse köhaga patsiendid.  

 

6. Meditsiiniseadme kasutamise võimalikud kõrvaltoimed 

Mao distensiooni on raporteeritud 2 uuringus (Bach 1993 ja Vianello et al 2005). Esimeses 

uuringus kõrvaltoime sagedust pole märgitud, kaebused kadusid peale rõhkude 

optimeerimist. Teises uuringus ühel 11-st patsiendist oli antud kõrvatoime, kuid ta jätkas 

raviga. Miske et al (2004) uuringus 2 patsienti kaebasid kroonilist kõhuvalu ja düskomfordi 

tunnet rindkeres ning katkestasid ravi. 3 uuringus olid ravivõtted aparaadiga hästi talutavad 

(Chatwin et al 2003, Winck et al 2004, Fauroux et al 2008) 

 

7. Võrdlus Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavate alternatiivsete raviviisidega, sealhulgas 

meditsiiniseadmete, ravimite ja tervishoiuteenustega. Uue seadme asendatavus või 

täiendav mõju kehtivale meditsiiniseadmete loetelule 

Aspireerimine: eeldab aspiraatorit, sonde, lisaks on see invasiivne protseduur, mis võib 

põhjustada hingamisteede traumaatilist kahjustust. 

Hingamisvestid- puuduvad teaduspõhised uuringud (Srictland et al 2013) 

Hingamisefüsioteraapia - puuduvad teaduspõhised uuringud (Srictland et al 2013) 

PEP raviseadmed - puuduvad teaduspõhised uuringud (Srictland et al 2013) 



 

8. Meditsiiniseadme optimaalne kogus lähtuvalt diagnoosist, haiguse raskusastmest või 

muudest ravi kulgu mõjutavatest asjaoludest, võrdlus rahvusvahelise kogemusega ja 

olemasolevate ravijuhenditega 

 

Ilmselt võiks vajadus olla ca 4 patsienti aastas.  

 

9. Meditsiiniseadme optimaalse kasutamise tagamise võimalikkus läbi kohaldamise 

tingimuste 

Seade võiks olla kättesaadav patsiendile konsiiliumi otsuse alusel.  

10. Meditsiiniseadme väär- ja liigkasutamise võimalikkus 

Ilmselt pole seda võimalust 

11. Kokkuvõte 

Vaatamata vähesele teaduspõhisusele on on antud aparaat kasutusel ebaefektiivse köhaga 

patsientidel. Ja see on rahvusvahelistes kliinlistes juhistes kui standardravi (Finkel et al 

2018; Birnkrat et al 2018), mis oluliselt kergendab patsintide egapäevast toimetulekut.   

 
Finkel at al 2018 

 

Ebaefektiivse köhaga on: neuromuksulaarsed haigeid (müopaatiad, lihasdüstroofiad, 

SMA), neurodegneratiivsed patsiendid ning ka mõned raske ajukahjustusega patsiendid.  

Ilmselt on antud abivahendi vajadus mõistlik otsustada konsiiliumi korras.  

Kuna standardravina on see enamasti peamiselt siiski neuromusklaarsetel haigetel, ei saa 

siiski jätta kõrvale ka teisi patsiente kellel on ebaefektiivne köha.  

Kliinilises praktikas on kasutatud seda aparaati mujal maailmas ka: muude raskete 

kesknärvi süsteemi haiguste, tsüstilise fibroosi ja kõikidel patsientidel kellel on 

ebaefektiivne köha.  
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