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Lihikokkuvote taotlusest

1.1. Ulevaade taotluse sisust

Eesti Kirurgide Assotsiatsioon koos Eesti Endokrinoloogia Seltsi, Eesti Korva-Nina-
Kurguarstide ja Pea- ja Kaelakirurgide Seltsi ja Eesti Kirurgilise Onkoloogia Uhinguga taotleb
uue teenuse, milleks on Kkilpnddrme ja kdrvalkilpnadrme operatsioonide korral
operatsiooniaegse  narvimonitooringu  kasutamine  (ingl. k intraoperative
neurophysiological monitoring, IONM), lisamist Tervisekassa tervishoiuteenuste loetellu
(edaspidi loetelu). Teenuse eesmérk on véltida uitnarvi (nervus vagus) ja selle harude (kdrinérvi
ehk nervus laryngeus recurrens (RLN) ja nervus laryngeus superior (SLN)) operatsiooniaegset
vigastamist ja sellest tulenevaid tisistusi. Seoses kilpndarme paiknemisega korindrvide
laheduses on héale- ja neelamishdired tlsistused, mida seostatakse Kkilpndarme
operatsioonidega.  Uhepoolne  kdrindrvi  kahjustus p@hjustab enamasti muutuseid
haalekvaliteedis, 6hupuudustunnet ja neelamisraskuseid. Kahepoolne kahjustus on oluliselt
haruldasem, kuid vOib pdhjustada valjendunud hingamistakistust, mis mdnel juhul vajab
trahheostoomi rajamist. Kilpnddrme operatsioonijargsed narvikahjustused vdivad viia
méarkimisvéarse elukvaliteedi languseni ja on seetdttu Uhed sagedasemad meditsiinidiguslike
vaiete pohjused. Kdrindrvide kahjustuse riski vdhendamise ,kuldstandardiks* on nérvide
varane visualiseerimine operatsiooni kéigus. Kui ndrvide visuaalne identifitseerimine on
komplitseeritud, eelkbige pahaloomuliste kasvajate ja kordusoperatsioonide puhul, loetakse
kdige efektiivsemaks ndrvi terviklikkuse ja funktsionaalsuse hindamisel IONM-i. Viimaste
aastaklimnete jooksul on IONM tehnoloogia margatavalt edasi arenenud. Ameerika
Uhendriikides kasutatakse IONM-i kilpniarmeoperatsioonide puhul umbes 50% juhtudest ja
Saksamaal on selle kasutamine ldhenenud 100%-le. Kéesoleva taotlusega Kirjeldatakse
perioodilist IONM-i ehk tehnoloogiat, kus narvi stimuleeritakse operatsiooni kestel
perioodiliselt vastavalt kirurgi otsusele, mitte kogu operatsiooni valtel kasutatavat
pusimonitooringut.

IONM-i kasutamist taotletakse jargmiste operatsioonide korral:
e kilpndarme operatsioonid (loetelu koodid 0B2101 ja 0B2102);
o kdrvalkilpnddrme operatsioonid (loetelu kood 0B2103);
e kaela lumfadenektoomia (loetelu koodid 1P2135 ja 1P2136) — on teatud juhtudel
kilpnddrme pahaloomuliste kasvajate korral osa ravikasitlusest, vdib olla vajalik
samaaegselt kilpndarme operatsiooniga voi pérast seda.

IONM-i on taotluse andmetel Eestis kasutatud alates 2023. aastast ca 450 korral aastas Tartu
Ulikooli Kliinikumis (TUK), P&hja-Eesti Regionaalhaiglas (PERH) ja Ida-Tallinna
Keskhaiglas (ITK). Taotleja sonul kasutatakse hetkel Eestis IONM-i umbes 80%-I kilpn&darme



ja korvalkilpnédérme operatsioonidel ning kaela limfadenektoomiatel. Tervisekassa andmetel
moodustab 450 kasutuskorda ca 58% ulaltoodud operatsioonikoodide kasutusest 2025. aastal.

1.2. Taotletav teenus
IONM-i puhul on kirurgil voimalik spetsiaalse neuromonitooringu seadme abil operatsiooni
ajal tuvastada narvide asukoht eesmérgiga véltida operatsioonivéljas paiknevate nérvide
vigastamist. Tegemist ei ole iseseisva tervishoiuteenusega, vaid operatsiooni l&biviimist
toetava tehnoloogiaga. IONM-i kasutamine koosneb jargmistest etappidest:
1. Narvimonitori Uhendamine vooluvdrku ning Kkilpndarme programmi valimine
(operatsioonidde);

2. Intubatsioonitoru valik ja intubeerimine (anestesioloog);

3. Intubatsioonitoru kiljes olevate elektroodide thendamine narvimonitori liidesega
(operatsioonidde);

4. Neutraalelektroodi ja stimulatsioonielektroodi kinnitamine (ksteise alla patsiendi
rinnaku piirkonda naha alla (kirurg) — vdib olla erinev sdltuvalt konkreetse tootja
seadmest;

Patsiendi desinfitseerimine ja steriilse pesuga katmine (operatsioonidde);

Elektroodide thenduste kontrollimine monitorilt (kirurg);

7. Operatsioonil monopolaarse stimulatsiooni sondiga stimuleerimine ning heliliste
vastuste kuulamine (kirurg);

8. Opereerimine ja operatsiooni l8petamine, sh narvide terviklikkuses veendumine
narvimonitoriga (kirurg);

9. Elektroodide eemaldamine rinnakult (operatsioonidde);

10. Ekstubeerimine (anestesioloog).

oo

Neuromonitor, registreerides EMG signaale, vdimaldab teostada nii pidevat kui perioodilist
monitooringut, kuid tavaliselt monitooritakse operatsiooni valtel periooditi. Taotleja sdnul
pidevat monitooringut praegu Eestis ei kasutata ja see eeldaks spetsiaalse tdiendava elektroodi
kasutamist. Monitoorimise intervalli valib kirurg ja kasutab seda perioodidel, kui tdotatakse
nérvi ldhedal ja on vaja tuvastada selle paiknemine. Monopolaarse sondiga stimuleerimise ja
monitori vastuste arv vBib jaada operatsiooni valtel vahemikku 5-30 korda. Taotleja kinnitab,
et ldist operatsiooniaega antud metoodika ei pikenda, kiirem ja lintsam nérvi lokaliseerimine
vOib seda pigem lihendada. Teenuse kasutus on vajalik nii statsionaarses ravis kui ka
paevakirurgias.

Uuemate Kkiiniliste uuringute tulemused IONM-i efektiivsuse kohta on mdnevorra
vastuolulised. Cozzi jt 2023. a (1) slistemaatiline Ulevaade ja metaanalliis (164 prospektiivset
uuringut) leidis, et IONM ei vahenda statistiliselt olulisel méaral ei ajutiste kdrindrvikahjustuste
(esinemissagedus IONM-i korral 3,29% vs kontroll 3,16%) ega pusivate kdrinarvikahjustuste
(IONM 0,409% vs kontroll 0,463%) riski kilpn&armekirurgia korral vorreldes IONM-i
mittekasutamisega. Samuti ei ilmnenud olulist erinevust perioodilise ja pideva monitooringu
vahel. Erinevalt paljudest varasematest Ulevaadetest kaasati ainult uuringud, kus koigil
patsientidel hinnati operatsioonijargselt h&élepaelte liikuvust endoskoopiliselt, mis vahendab
kahjustuste aladiagnoosimise riski. Autorid réhutavad siiski, et IONM v6ib olla kasulik valitud
keerulisematel juhtudel, nditeks kordusoperatsioonidel vdi kahepoolse kdrindrvikahjustuse
valtimiseks.



Hilisemas Saxe jt 2024. a (2) sustemaatilises Ulevaates ja metaanaltlsis (60 uuringut, sh 5
randomiseeritud kontrollitud uuringut, 8 prospektiivset mitterandomiseeritud uuringut,
ulejaddnud retrospektiivsed uuringud) leiti, et pusiva narvikahjustuse risk oli IONM-i
kasutamisel statistiliselt vaiksem kui ainult narvi visuaalse identifitseerimise korral —
esinemissagedus vastavalt 1,2% ja 1,8% patsientidest. Tulemus oli statistiliselt oluline k&igi
uuringute koondanalliusis, kuid mitte randomiseeritud kontrollitud uuringute alamrihmas.
Samuti oli IONM-i kasutamisel védiksem kdigi kdrindrvikahjustuste (ajutised ja pusivad kokku)
esinemissagedus — nérvide I6ikes vastavalt 3,0% ja 4,2% ning patsientide 15ikes 5,2% ja 6,9%.
Nende tulemuste pdhjal jareldasid autorid, et IONM vahendab kd&rindrvikahjustuste, eriti
pusivate kahjustuste, riski ning soovitasid kaaluda selle kasutamist kilpn&arme- ja
kdrvalkilpnaarmekirurgias.

Ji jt 2024. a (3) sustemaatiline Glevaade ja metaanaltls (11 uuringut), mis keskendus ainult
kilpndarme kordusoperatsioonidele, leidis samuti, et statistiliselt oluline riski véhenemine
IONM-i kasutamisel vorreldes selle mittekasutamisega esineb just pusiva narvikahjustuse
puhul (kahjustuse esinemissagedus IONM 2,39% vs kontroll 2,88%). Autorid jareldasid, et
kordusoperatsioonidel ei védhenda IONM statistiliselt olulisel madral ajutiste ega koikide
kdrinarvikahjustuste esinemissagedust, kuid vahendab pusivate kahjustuste riski. Seetdttu
soovitavad nad kaaluda IONM-i rutiinset kasutamist just kilpndarme kordusoperatsioonidel.

Kokkuvottes voib praeguse tdendusmaterjali pohjal jareldada, et rutiinse kilpnaadrmekirurgia
korral ei ole veenvalt tdestatud, et IONM véhendaks Gldiselt kdiki narvikahjustusi, kuid Uha
rohkem tdendeid viitab sellele, et see vdib vdhendada pusivate ndrvikahjustuste riski, eriti
keerukamatel vBi suurema riskiga operatsioonidel, nditeks kordusoperatsioonidel. Samas
pdhinevad enamik positiivseid tulemusi metaanalliisidel, kuhu on kaasatud valdavalt
retrospektiivsed uuringud, mist6ttu on vaja rohkem suuri ja kvaliteetseid randomiseeritud
kontrollitud uuringuid, et I6plikult IONM-i kliinilist kasu kinnitada. Praegused metaanaldiliside
jareldused kirjeldavad eelkdige perioodilise IONM-i efektiivsust, pideva neuromonitooringu
kohta on tdendus alles kujunemas.

Uuemate ravijuhendite seisukoht on, et kilpnédarme pahaloomulise kasvaja tottu tehtava
tlreoidektoomia v6i muu kilpnaarme voi kdrvalkilpnaadrme operatsiooni kdigus voib kasutada
IONM-i, et védhendada nérvivigastuse riski (4, 5), seda eelkdige totaalse tiireoidektoomia voi
kordusoperatsioonide korral (4). Kuigi suurem osa tGendusmaterjalist tuleb perioodilise
IONM-i uuringutest, on soovitus uldine. Totaalse tureoidektoomia korral tuleks kahepoolse
narvikahjustuse véltimiseks pérast esimese sagara eemaldamist teha narvi terviklikkuse ja
funktsiooni hindamine narvi stimulatsiooni teel enne vastaspoolse sagara eemaldamist (4, 6).
Soovituste tdenduspdhisus on madal kuni mdddukas. Seega ravijuhendid ei (tle, et IONM-i
tuleks koigil kilpnaarme ja korvalkilpnd&rme operatsioonidel rutiinselt kasutada ehk puudub
konsensus rutiinse kasutamise vajaduse kohta koigil patsientidel. MTH ekspert toob vélja, et
hoolimata ravijuhiste tingimuslikest soovitustest, on arenenud riikide endokriinkirurgia
keskustes IONM juurutatud kui standardravi. Eriti olulise lisandvéartuse annab IONM tema
hinnangul kahepoolse operatsiooni korral, et véltida patsiendi jaoks invaliidistavat tlsistust.
Ekspert lisab, et oluline on leppida kokku monitoorimise modaliteet, kasutamise strateegiad
ning erinevate platvormide pakutavad véimalused pakkuda vaartust ravikvaliteedi ndol, mitte
otsustada binaarsel meetodil kas kasutamine on naidustatud voi mitte.



IONM komplikatsioonide maéra loetakse taotluse andmetel madalaks. Sagedasemad tehnilised
komplikatsioonid on signaali kadumine (7,5%), ebaiihtlane EMG-vastus (3,3%), probleemid
manseti tihjendamisega (2,1%), EMG-kaabli viga (0,8%) ja elektroodi viga (0,4%). Peamised
patsiendiga seotud komplikatsioonid on ventilatsioonihdire (2,1%), bronhospasm (1,3%),
operatsioonijargne héélemuutus (0,8%) ja hingamisteede traumaatiline vigastus (0,4%).
Postoperatiivne bronhospasm vGib vajada bronhilddgasti manustamist, héalekvaliteedi langus
ja limaskesta trauma on enamikel juhtudel ajutised ja taanduvad ilma sekkumiseta. Ka MTH
ekspert kinnitab, et peamiseks probleemiks on seadmega seotud tehnilised rikked, mis
pikendavad operatsiooni aega. Taotleja toob valja, et IONM-i kasutamise puhul vdib
operatsioonijargne taastumine olla keerukam. See on seotud lihasrelaksandi kasutuse
valtimisega IONM-i kasutamisel, mis vdib muuta anesteesia andmise komplitseeritumaks.

1.3. Alternatiiv
IONM-i alternatiiv on narvi visuaalne identifitseerimine — otsene nervus vagus’e harude
visualiseerimine pdhinedes kirurgi ndgemismeelel — ehk IONM-i mittekasutamine.

. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Taotleja esitatud ressursiandmete alusel leiti IONM-i kasutamisega seotud kulu, mis on
keskmiselt 242,82 eurot operatsiooni kohta. Kuna IONM-i puhul ei ole tegemist eraldiseisva
tervishoiuteenusega, vaid operatsiooni labiviimist toetava tehnoloogiaga, on ettepanek lisada
vastav kulukomponent operatsioonikoodide sisse. Ka MTH ekspert leiab, et neuromonitooring
eraldiseisva tervishoiuteenusena ei ole adekvaatne. Taotleja sdnul rakendataks IONM-i TUK-
is, PERH-is ja ITK-s. Tervisekassa 2024-2026. a andmed nditavad, et vastavaid
operatsioonikoode on kasutatud vaid kolmes nimetatud raviasutuses, seega oleks IONM
kulukomponendi lisamine operatsioonikoodide koosseisu sobiv rahastusmeetod.

Kuna operatsioonide kestus, mille puhul IONM-i kasutada soovitakse, on erinev, on ka vastava
kulukomponendi maksumus operatsioonide 18ikes erinev. Arvestatud on, et IONM-i hakatakse
rahastuse korral kasutama keskmiselt 80%-| vastavate operatsioonide l&biviimisel — 600
kasutuskorda aastas moodustab ca 80% vastavate operatsioonide kogumahust. Eelnevat
arvestades on IONM-i kasutamise maksumus kilpnéérme ja kdrvalkilpnadrme operatsioonides
(loetelu koodid 0B2101, 0B2102 ja 0B2103) 192,42 eurot ning kaelapiirkonna
limfadenektoomia teenustes vastavalt 201,85 eurot (loetelu kood 1P2135) ja 204,21 eurot
(loetelu kood 1P2136).

Taotleja kirjeldas, et seoses IONM l&biviimisega lisandub kahe operatsioonide ettevalmistavaid
tegevusi ca 10 min ulatuses ja anestesioloogi tegevusi samuti 10 min ulatuses. Ka Xin jt 2025.
a (7) randomiseeritud kontrollitud uuringus leiti, et operatsiooniaeg pikenes IONM-i
kasutamise korral keskmiselt 17 min ulatuses, mistéttu on arvestatud operatsioonide
kogukestuse pikenemisega keskmiselt 10 min ulatuses (taotleja hinnang).

Tabel 1. IONM kulukomponendi kaalutud keskmine kulu operatsioonikoodides

Ressursi Ressursi Ressursi

keskmine Uhiku- maksumus

maht maksumus | teenuses
Ressurss teenuses | Mootuhik | (EUR) (EUR)
Operatsioonidde 20 | min 0,5007 10,01
Anestesioloog 10 | min 1,0545 10,54




Operatsioonituba 10 [ min 0,6800 6,80
Neuromonitori seade - generaator 183 | min 0,0485 8,90
Neuromonitori seade - tarkvara moodul 183 | min 0,0454 8,33
Mute sensor 183 | min 0,0043 0,79
) kasutus-
Uhenduskaabel kleepelektroodile 1,0 | kord 0,899 0,90
Stimulatsioonisond 1,0|tk 97,34 97,34
Lartngeaalelektrood Select 1,0tk 99,20 99,20
Maksumus kokku: 242,82

IONM-i rahastamine ei mdjuta otseselt teiste teenuste mahtusid, mistottu on lisanduv kulu
seotud olemasolevate ravijuhtude kallinemisega ainult seoses IONM-i lisandumisega.

Kulutdhususe analiitis

3.1. Rahvusvahelised kulutéhususe hinnangud ja uuringud

Viimase 10 aasta jooksul avaldatud rahvusvahelisi kulutGhususe hinnanguid otsiti PubMed
andmebaasist marksonadega ,.intraoperative neuromonitoring thyroid surgery AND cost
effectiveness OR cost utility, ,intraoperative neuromonitoring lymphadenectomy AND cost
effectiveness OR cost utility* ja ,,nerve monitoring thyroidectomy AND cost effectiveness OR
cost utility”. Selekteeriti valja uuringud, mis hindasid perioodilise IONM-i efektiivusust
kvaliteediga kohandatud eluaastates (QALY) vorreldes nérvide visuaalse identifitseerimisega.

Leiti 2016. a avaldatud otsustuspuul pdhinev modelleerimisanalliis (8), mis vordles
perioodilise IONM-i kulutdhusust vorreldes tavapérase nérvide visuaalse identifitseerimisega
totaalse tureoidektoomia korral 10-aasta perspektiivis. Vorreldi kolme alternatiivi: 1. ainult
narvide visuaalne identifitseerimine, 2. selektiivne IONM (kdrge riskiga juhud) ja 3.
universaalne IONM (kdik patsiendid). Tervisekasu andmed tulenesid olemasoleva kirjanduse
ststemaatilisest analtilsist — retrospektiivsed kohortuuringud, registriandmed, metaanaltsid
ja ststemaatilised ulevaated. Tervisekasu moddeti analttisis QALY -des ja kuluarvestus tehti
uhiskondlikust perspektiivist, mis tahendab, et arvestati nii otseseid tervishoiukulusid
(operatsioon, tusistuste ravi, IONM-i Uihekordsed tarvikud) kui ka kaudseid kulusid (t66v6ime
kaotus), kuid ei arvestatud neuromonitooringu seadme ostukulu.

Mudeli jargi osutus narvi visuaalne identifitseerimine kdige kulutdhusamaks alternatiiviks. See
oli seotud nii véiksemate kulude kui ka suurema QALY vaartusega vorreldes nii selektiivse kui
universaalse IONM-iga. Tundlikkusanaliius néitas, et selektiivne ehk kdrge riskiga patsiendi
puhul kasutatav IONM muutuks kulut6husaks juhul, kui see vahendaks korduva koérinarvi
vigastuste sagedust véhemalt 50% vdrreldes ainult visuaalse identifitseerimisega. Autorite
jareldus oli, et olemasoleva téendusmaterjali pdhjal ei olnud IONM-i rutiinne kasutamine koigil
patsientidel majanduslikult pdhjendatud.

Eelmisest 10 aastat hiljem avaldatud Zhang jt 2026. a (9) kulutdhususe analttsi puhul oli
samuti tegemist otsustuspuu meetodil tehtud modelleerimisanaliitisiga, kus simuleeriti 6 000
tireoidektoomiat ja vOrreldi erinevaid neuromonitooringu strateegiaid: 1. visuaalne nérvide
identifitseerimine, 2. perioodiline IONM, 3. pidev IONM, 4. nGelelektroodidel pGhinev IONM,
5. automaatne EMG trendimonitooring. Mudeli kliinilised sisendid périnesid peamiselt
avaldatud teaduskirjandusest (metaanalliisid ja mitmekeskuselised uuringud) ja raviasutuste



Kliinilistest andmetest. Analliis tehti eluaegses ajahorisondis nii haigla kui ka
tervishoiustisteemi perspektiivist. Uuringu metoodikas tuuakse vélja, et tervisekasu mdddeti
muuhulgas QALY -des, mis baseerus erinevate operatsioonijargsete terviseseisundite (eelkdige
plsiva korindrvi kahjustuse ja pusiva hipoparatireoidismi) hinnangulisel mojul patsiendi
elukvaliteedile ning terviseseisundite esinemise tGendosustel erinevate alternatiivide korral,
kuid uuringu pdohiteksti tulemuste osas alternatiivide vahelisi QALY erinevusi ega QALY
pohjal leitud taiendkulu tdhususe maara (ICER) ei raporteeritud. Selle asemel keskenduti
kuludele ja tdiendkulule Gihe vélditud pusiva kdrinérvi kahjustuse kohta. Kuludena voeti arvesse
neuromonitooringu seadmete ja tarvikute kulud (sh tehniliste rikete mdju kuludele),
operatsiooni kulud, postoperatiivse lariingoskoopia kulud, tusistuste ravikulud ning ka méned
kaudsed kulud nagu tootlikkuse véhenemise kulu.

Uuringu pdhitekstis raporteeritud tulemusnéitajad:

Kliinilise efektiivsuse osas leiti, et pidev IONM vahendab nii pusivate kui ajutiste kdrinarvi
kahjustuste esinemissagedust vorreldes perioodilise IONM-i ja néarvide visuaalse
identifitseerimisega. Pulsiva nérvikahjustuse osas oli esinemissagedus 0,8% (pidev IONM),
1,2% (perioodiline IONM) ja 2,0% (visuaalne identifitseerimine) ja ajutise narvikahjustuse
osas vastavalt 3,0%, 4,0% ja 6,0%. Kulude osas osutus mudeli jargi pidev IONM kdrge
operatsioonimahuga keskustes kdige soodsamaks strateegiaks vorreldes perioodilise IONM-i
ja nérvide visuaalse identifitseerimisega (keskmine kogukulu patsiendi kohta vastavalt 4 100
eurot, 4 250 eurot ja 4 400 eurot). Seega leidsid autorid, et pidev IONM on domineeriv (kBige
efektiivsem ja kdige odavam) strateegia vorreldes alternatiividega. Mudeli jargi oli ka
perioodiline IONM tireoidektoomia operatsioonide korral seotud vaiksemate kulude ja
vaiksema narvikahjustuste esinemissagedusega kui ainult néarvide visuaalne
identifitseerimine.

Uuringu lisamaterjalis raporteeritud tdiendavad tulemusnaitajad:

Uuringu lisamaterjalis toodi vélja QALY néidisarvutused 100 patsienti kohta arvestades
narvikahjustuste mdjuhinnanguid patsiendi elukvaliteedile ning kahjustuste esinemise
tdendosusi erinevate alternatiivide korral. Keskenduti pideva IONM-i ja visuaalse
identifitseerimise vordlusele. Lisamaterjalis toodud ndidisarvutuse pdhjal on pideva IONM-i
100 patsiendi 30 aasta QALY vdit 9,25 (0,0925 QALY ihe patsiendi kohta) vorreldes narvide
visuaalse identifitseerimisega. Arvestades nii otseseid operatsioonikulusid kui ka tlsistuste
ravikulusid leiti, et pidev IONM hoiab 100 patsiendi kohta kokku 3 875 eurot ehk on
kulusééstev. Seega jareldati, et pidev IONM on nérvide visuaalse identifitseerimise suhtes
domineeriv (efektiivsem ja odavam) strateegia. Perioodilist IONM-i uuringu lisamaterjalis
QALY-de alusel ei hinnatud, mistdttu ei olnud vBimalik vorrelda koéiki strateegiaid QALY -
pohiselt.

Ei ole teada pohjused, miks autorid ei esitanud QALY -pohiseid tulemusi uuringu pdhitekstis.
Oluline on vdlja tuua, et need arvutused on véga lihtsustatud. Naiteks rakendatakse
lisamaterjalis esitatud naidisarvutuses narvikahjustuste korral konstantset elukvaliteedi langust
kogu eeldatud 30-aastase perioodi jooksul ning ei ole ndidatud diskonteerimist. See eeldus voib
suurendada tisistuste valtimisest saadavat modelleeritud QALY vditu ning seeldbi mdjutada
pideva IONM-i kulutbhususe hinnangut. Lisaks vahendab analtitsi labipaistvust asjaolu, et



kuigi uuringut kirjeldatakse kulu-kasulikkuse analliisina, ei esitata pdhiartiklis QALY tulemusi
ega nende alusel arvutatud ICER-it, vaid need on kirjeldatud tiksnes lisamaterjalis.

3.2. Kulutdhusus Eestis

Eesti tingimustes kulutbhususe arvutamisel voeti aluseks punktis 3.1 toodud Zhang jt 2026. a
kulutdhususe uuring, kui ainuke uuem vastava valdkonna kulutdhususe analliis. Kéesolevas
osas keskendutakse perioodilise IONM-i ja ndrvide visuaalse identifitseerimise vordlusele
kilpndarme ja korvalkilpnadrme operatsioonide korral, kuna need on Eesti tingimustes
asjakohased alternatiivid. Kuna aluseks vdetud uuringu pdhiteksti tulemuste osas alternatiivide
vahelisi QALY erinevusi ega QALY pdhjal leitud ICER-it ei raporteeritud, kasutatakse Eesti
tingimustes kulutdhususe arvutamisel lisaks uuringu pohitekstis toodud andmetele ka uuringu
lisamaterjalis avaldatud QALY andmeid, et kajastada kulutbhususe arvutused QALY baasil
arvutatud ICER-ina.

Zhang jt 2026 uuringus oli QALY muutuse aluseks peamiselt plsiva narvikahjustuse
esinemissagedus. Ajutisi kahjustusi aluseks ei vdetud ja ka kéesolevas anallilsis ei arvestatud,
kuna nende mdju elukvaliteedile piirdus uuringu jargi 3—6 kuuga ning nende panus pikaajalisse
QALY voitu oli vorreldes pusivate kahjustustega vaike. Pusivate kahjustuste osas vaadati
plsivat kdrindrvikahjustust ja pusivat hipoparatireoidismi. Plsiva narvikahjustuse eeldatav
esinemissagedus oli 2% néarvide visuaalse identifitseerimise korral ja 1,2% perioodilise IONM-
i korral. Kuna uuringus ei olnud avaldatud pusiva hipoparatireoidismi esinemissagedust
perioodilise IONM-i korral, eeldatakse kéesolevas hinnangus konservatiivselt, et plsiva
hipoparatireoidismi risk (1,5%) on perioodilise IONM-i korral sama, mis visuaalse nérvi
identifitseerimise korral (ehk selles vahenemist ei toimu). Lisaks raporteerisid autorid, et
pusival hlpoparatireoidismil on minimaalne mdju enamike patsientide elukvaliteedile.
SeetBttu pdhineb kéesolevas analliisis QALY vdit Uksnes pusiva kdrindrvikahjustuse
vahenemisel.

Baaselukvaliteedinditaja ja plsiva narvikahjustusega inimese elukvaliteedi néitaja voeti otse
ule Zhang jt 2026 analulsist. Seal arvestati, et pisivast nérvikahjustusest, mis pdhjustab pisivat
dusfooniat ja haale kvaliteedi langust, tulenev eeldatav aastane QALY vahenemine oli 0,18
isiku kohta.

Aluseks vdetud uuringus kasutati 30-aastast ajahorisonti, mistdttu rakendati seda ka kaesolevas
hinnangus. Vottes aluseks eespool toodud operatsiooniaegsete kahjustuste esinemissagedused
ja kahjustuste m&ju QALY-le, leiti perioodilise IONM-i 5%-ga diskonteeritud kumuleeritud
QALY voit 30 aasta perspektiivis vOrreldes nédrvide visuaalse identifitseerimisega, milleks on
0,023 QALY. Kulu erinevusena on arvestatud perioodilise IONM-i rakendamisega seotud
otsest lisanduvat kulu. Arvestatud ei ole v8imalikku kokkuhoidu tisistuste ravikuludelt, seega
tegemist on konservatiivse hinnanguga. Lihtsustatud mudeli jargi oli ICER 30-aasta
perspektiivis 242,82/0,023 = 10 447 EUR/QALY (vt tabel 2), kusjuures esimesel
operatsioonijargsel aastal oleks ICER 168 627 EUR/QALY ning kulutdhusaks (<20 000
EUR/QALY) muutuks alates 11. operatsioonijargsest aastast. Tervisekassa raviarvete andmetel
oli perioodil 2024-2026. a vastavaid kilpnddrme ja kdrvalkilpnddrme operatsioone saanud
patsientide keskmine vanus operatsiooni ajal 59 aastat. Statistikaameti andmetel oli 59-aastase
inimese allesjdénud oodatav eluiga 2025. aastal Eestis keskmiselt 24 aastat. Kuna lihtsustatud
mudeli jargi muutub perioodiline IONM kulutdhusaks ligikaudu 11 aastat parast operatsiooni,
vOib eeldada, et Eestis on keskmise patsiendi operatsioonijargne eluiga piisavalt pikk, et
mudelis prognoositud kulutdhusus realiseeruks.



Tabel 2. Perioodilise IONM-i kulutdhususe arvutus

Perioodiline Narvide visuaalne
IONM identifitseerimine

Pusiva korindrvikahjustuse esinemissagedus 1,2% 2%
Eeldatav aastane QALY kaotus patsiendi kohta 0,0022 0,0036
Erinevus (per. IONM aastane QALY vdit) 0,0014 -
Kumuleeritud QALY vdit (30a), diskonteeritud 5% 0,023 -
Kulu erinevus (eurodes) 242,82 -
ICER (eurot/QALY) 10 447 -

Lihtsustatud Eesti mudel viitab sellele, et perioodiline IONM vdib olla kulutéhus vérdluses
narvide visuaalse identifitseerimisega kilpnaarme ja korvalkilpnadrme operatsioonide korral,
kui Kliiniline efekt ehk nérvikahjustuse esinemissagedused ja kahjustuste mdju elukvaliteedile
vastavad aluseks vdetud uuringutes toodud hinnangutele. Tulemus s6ltub oluliselt eeldatud
plsiva ndrvikahjustuse vahenemisest IONM-i kasutamisel ja selle mdjust patsiendi
kvaliteediga kohandatud eluaastatele. Samas on Zhang jt 2026 mudelis kasutatud pisiva
nérvikahjustuse esinemissagedused koosk®dlas hiljutise sustemaatilise lilevaate ja metaanalusi
tulemustega (Saxe jt 2024), milles patsiendipdhine plsiva nérvikahjustuse esinemissagedus oli
IONM-i kasutamisel 1,2% ja ainult visuaalse identifitseerimise korral 1,8%. Oluline on samas
valja tuua, et Saxe jt 2024 uuringus tehti lisaks alamanaliiiis ainult randomiseeritud kontrollitud
uuringute alamriihmas (5 uuringut) ja selles ei olnud IONM-i korral pisiva nérvikahjustuse
vahenemine statistiliselt oluline. Ehk tuleb silmas pidada, et kliinilise efekti tdenduskindlus
on praegu veel piiratud (tugevaid Kliinilisi uuringuid on véhe), mistottu tuleks
kulutéhususe hinnangut kasitleda indikatiivsena.

Ravikindlustuse eelarve méju prognoos

4.1. Taotletava teenuse luhi- ja pikaajaline mdju ravikindlustuse eelarvele

Taotleja prognoosib lahiaastatel IONM-i kasutamist ca 550-600 korral aastas (patsiendi kohta
keskmiselt Uks ravijuht aastas ja ravijuhu kohta ks teenuse kasutus). Uusi ravijuhtusid ei
lisandu. Prognoosi aluseks on kilpnadrme ja kdrvalkilpnddrme operatsioonide ning
kaelapiirkonna lumfadenektoomiate maht, millest IONM on kasutusel ca 80% juhtudest.
Prognoositav lisakulu perioodil 2027-2030 on toodud tabelis 3.

Tabel 3. Prognoositav lisakulu perioodil 2027-2030 (eurodes)

2027 2028 2029 2030

IONM kasutuskordade arv 600 600 600 600
IONM-i kaalutud keskmine kulukomponent
operatsioonikoodides 242,82 24282| 242,82 242,82

IONM-i kulu teenuses 0B2101 "Kilpn&arme operatsioon" 38676| 38676 38676| 38676

IONM-i kulu teenuses 0B2102 "Kilpn&arme subtotaalne

vOi radikaalne resektsioon" 53107| 53107 53107| 53107
IONM-i kulu teenuses 0B2103 "Kd&rvalkilpnaarme
operatsioon" 30209| 30209 30209| 30209

IONM-i kulu teenuses 1P2135 "Kaela selektiivne
limfadenektoomia” 22 607 22 607 22 607 22 607




IONM-i kulu teenuses 1P2136 "Kaela radikaalne
lumfadenektoomia Crile jargi" 6 535 6 535 6 535 6 535

Lisakulu IONM-i rahastamisest 151 133| 151 133| 151133| 151133

Esialgne prognoositav 2027-2030 ravikindlustuse eelarve lisakulu IONM-i rahastamisest on
ca 151 000 eurot aastas. Kui perioodilist IONM-i kasutataks Eestis ligikaudu 600 patsiendil
aastas (umbes 80% Kilpnaarme- ja kérvalkilpnédérme operatsioonidest), vdiks narvikahjustuste
avaldatud esinemissageduste pohjal eeldada pusiva kdrinarvikahjustuse valtimist ligikaudu
4-5 patsiendil aastas vorreldes olukorraga, kus kasutatakse ksnes narvi visuaalset
identifitseerimist. Kahjustuste véltimisega on seotud ravikulude kokkuhoid, kuid kéesoleva
hinnangu raames ei ole teada, millist ravi ja millises mahus patsiendid pikas perspektiivis
vajavad. Kuna ndrvimonitooring annab kirurgile kudede eemaldamisel taiendava kirurgilise
orienteerumise vdimaluse, siis potentsiaalselt suureneb ka Kirurgilise ravi efektiivsus tanu
kirurgilise ravi suuremale radikaalsusele. See vO6ib viia kordusoperatsioonide vajaduse
vahenemisele ja seega kulude kokkuhoiule. Radikaalsem kirurgiline ravi véhendab ka
operatsioonijargse radiojoodravi v6i muu onkoteraapilise meetodi vajadust kilpnadrme vahi
patsientidel.

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused
Ei ole asjakohane.

4.3. Teenuse vaar- ja liigkasutamise tdendosus ja majanduslikud méjud

Teenuse kasutamine on naidustatud ainult kilpnéarme ja korvalkilpnédérme operatsioonidel ning
kaelapiirkonna lumfadenektoomiatel, mis muudab teenuse kasutamise n&idustuse véga
konkreetseks ning vaarkasutamise tbendosuse madalaks.

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse
kasutamise tagamiseks

Rakendustingimuste satestamine ei ole tbendoliselt vajalik, kui IONM-i kulukomponent

lisatakse konkreetsete operatsioonide kulumudelitesse.



5. Kokkuvote

\Vastus

Selgitused

Teenuse nimetus

Operatsiooniaegne
narvimonitooring

Ettepaneku esitaja

Eesti Kirurgide Assotsiatsioon,
Eesti Endokrinoloogia Selts,
Eesti K&rva-Nina-Kurguarstide
ja Pea- ja Kaelakirurgide Selts,
Eesti Kirurgilise Onkoloogia
Uhing

Teenuse alternatiivid

Narvide visuaalne
identifitseerimine

Kulutéhusus

Lihtsustatud Eesti mudel viitab
sellele, et perioodiline IONM
vGib olla kulutbhus (ICER

10 447 EUR/QALY) vordluses
nérvide visuaalse identifitseeri-
misega kilpnaarme ja korval-
kilpnadrme operatsioonide
korral, kui tegelik Kliiniline efekt
ehk narvikahjustuse esinemis-
sagedused ja kahjustuste mdju
elukvaliteedile vastavad aluseks
\vOetud uuringutes toodud
hinnangutele

NB! tuleb silmas pidada, et
kliinilise efekti tdenduskindlus
on praegu veel piiratud
(tugevaid kliinilisi uuringuid
on vahe), mistottu tuleks
kulutdhususe hinnangut
kasitleda indikatiivsena

Omaosalus

Ei ole asjakohane

Vajadus

Perioodil 2027-2030. a
550-600 kasutuskorda aastas

Teenuse piirhind

Kasutuskorra maksumus 242,82
eurot

kokku

Kohaldamise tingimused Vtp 4.4
Muudatusest tulenev lisakulu Perioodil 2027-2030. aca 151 [Ei arvesta tusistuste ravikulude
ravikindlustuse eelarvele aastas 133 400 eurot aastas potentsiaalset kokkuhoidu
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