1. Milliste operatsioonide ja protseduuride l3abiviimisega seoses neurofiisioloogilise
monitooringu kasutamise laiendamist taotletakse (arvestades k&iki erialasid, milles
laiendamist soovitakse)? Palume esitada vastavad tervishoiuteenuste loetelu koodid. Kas
monitooring on vaja teostada alati rutiinselt kdigi nende puhul? Kui ei, siis kui suurel osal
hinnanguliselt?

Operatsioonid, mille osas koigi kilpndarme ja korvalkilpndarme operatsioonide puhul
rutiinselt. Tervishoiuteenuste koodid: 0B2101, 0B2102, 0B2103.

Kirjanduses naidatud allikatele toetudes on operatsiooniaegne neuromonitooring viimastel
aastatel tousutrendis ning kasutatakse kuni 85% kilpnddarme ja kd&rvalkilpndaarme
operatsioonide korral.

Lisaks on vajalik operatsiooniaegne neuromonitooring koodide 0J2201 ja 0J2126 ning
koodide 10041 ja 100406 korral. Samuti laialdaste resektsioonide korral jasemetel. Varasem
kood oli kasvaja eemaldamine koos lihasgruppidega. Neid viimati ndidatud koode kasutatakse
aastas kuni 10 juhul.

2. Palume tdpsustust teenuse mahu prognoosi osas:

a. Taotluse punktis 9.2 on toodud, et aastas vajaksid laiendatud naidustustel teenust ca 300
patsienti. Kas see arvestab ko&iki taotletud ndidustusi (sh séogitoru operatsioonid, luu ja
lihaskdhre ning luimfisGlmede pahaloomuliste kasvajate operatsioonid jne) vdi ainult
kilpnadrmeoperatsioone? Kui viimane variant, siis palume prognoosi tapsustada.

b. Kui mitut neurofisioloogilise monitooringu teenust Uks patsient taotletavate naidustuste
puhul keskmiselt Ghe ravijuhu raames vajab tulenevalt keskmisest
operatsioonide/protseduuride arvust the ravijuhu kohta?

c. Taotluse punktis 9.4 on toodud teenuste aastane maht raviasutuste I16ikes, milleks on kokku
500 teenust aastas. Kuidas see suhestub prognoositavasse 300 patsienti aastas? Kas voib
jareldada, et lGhe patsiendi kohta on aasta jooksul keskmiselt 500/300=1,67 monitooringu
teenust?

a) Kilpndarme operatsioone teostati 2023. aastal SA TUK, SA PERH, ITK haiglates kokku 469.
Arvestades keskmist neuromonitooringu sagedust esitatud kirjandusallikate alusel ja
lisatud kilpndarmeoperatsioonidele ka kdorvalkilpndarme ja séogitoru operatsioonid, mis
kokku on immardatult 500 ja sellest arvutatult 60% on 300.

b) Uhe ravijuhu kohta on vajalik (iks neuromonitooringu teenus. Kui patsient vajab
kordusoperatsiooni véib samuti neuromonitooring vajalikuks osutuda. Antud juhul on
tegemist erandolukorra ja uue ravijuhuga.

c) 500 patsiendi kohta on vajalik vahemalt 300 neuromonitooringu teenust.

3. Kas saame Oigesti aru, et taotletavatel laiendatud naidustustel on monitooringu teenust
juba praegu prognoositavas mahus (ca 300 patsienti aastas) osutatud? Kas ja milliseid
tervishoiuteenuste loetelu koode on sellisel juhul raviarvele margitud?

SA PERH ei ole kilpnddrme ja korvalkilpnadarme operatsioonidel neuromonitooringu teenust
osutanud vastava tervishoiuteenuse loetelu koodi puudumise tottu.



4. Palume kirjeldada, milline on patsientide saadav kasu teenuse naidustuste laiendamisest
(nt vigastuste/tiisistuste viltimine, korvaltoimete puudumine, kiirem paranemine vms).
Voimalusel esitada tulemuste kokkuvote reaalsest ravipraktikast

Kilpndaarme ja korvalkilpnaarme operatsioonidega kaasneb risk kori ja hdadlepaelu innerveeriva

nervus laryngeus recurrensi vigastamiseks.

Narvi vigastuse simptomid on seotud hailepaela (voi mdlemapoolselt narvide vigastuse

korral hadalepaelte) halvatusega. Vigastus voib pohjustada jargnevaid siimptome:

1) Haale kdhedus ja nérkus. Narvi vigastusega patsiendid saavad sageli raékida ainult sosinal,
mis vOib muuta nad sisuliselt toovoimetuks ja pohjustab olulisi sotsiaalseid probleeme.

2) Hingamisraskus ja 6hupuudus. Kui hdalepael jaab halvatuse tottu keskjoonele, ei paase
Ohk normaalselt hadlepaelte vahelt [3bi ja pdhjustab Shupuudust. Rasketel,
modlemapoolselt narvi vigastuse juhtudel vdib olla hingamistee tagamiseks vajalik
trahheostoomia.(1)

3) Dusfaagia ja aspiratsioon. Kuna antud narvid vastutavad kori koordineeritud liikumise
eest, siis narvi vigastuse puhul vdib esineda kori liikuvuse hadireid, mille tottu neelatud toit
ja jook satuvad hingamisteedesse. See toob kaasa kohimise soomisel ja neelamisel aga ka
kdrgema aspiratsioonpneumoonia riski.(2)

Narvi vigastuse esinemissagedus kilpnaarme vai kdrvalkilpndaarme operatsioonil on erinevate
uuringute pohjal kuni kimnendikul patsientidest (1-11.1%) (1,3,4). Néarvi kahjustus voib olla
poorduv voi poérdumatu. Ligi 80% nadrvi kahjustustest on seotud néarvi venitusega
operatsiooni ajal; 1abildike ja termokahjustused on tavaliselt hullemate tagajargedega.(2)
Kuigi p6érdumatud vigastused on mdistetavalt suurema modjuga inimese edaspidisele
elukvaliteedile ja to6voimele, on ka pédérduva kahjustuse puhul taastumiseks vajalik aeg pikk
(tavaliselt pool aastat) ning nduab interdistsiplinaarset sekkumist ja korduvaid Vvisiite
(korduvad eriarsti vastuvétud, korduvad lariingoskoopia protseduurid olukorra hindamiseks,
logopeediline sekkumine narvi apraksia vahendamiseks, ménedel juhtudel mikrokirurgiline
narvi taastamine). Seega ka po6o6rduval néarvikahjustusel on oluline mdju inimese
elukvaliteedile, toovGimele aga nduab ka olulist lisaressurssi meie tervishoiustisteemist.

Intraoperatiivse narvimonitori (IONM) kasutamine kilpnddarme ja korvalkilpnadrme
operatsioonidel on tdnapdevaks maailmas laialt levinud praktika. Eurooma suurima
endokriinkirurgia registri, Eurocrine andmetel tehti 2022 aastal Euroopas 85.2%
kilpnadrmeoperatsioonidest IONM abiga(8). Neuromonitori abil on voimalik tuvastada narvi
tapne asukoht ja selle labi vdhendada vigastuste tekkimise riski operatsioonil:

1) Kelvin Memeh ja tema kaastootajad leidsid Ule 24000 kilpnddrme operatsiooni
analllsimisel, et IONM kasutamine vahendab oluliselt narvi vigastuse riski (Risk ratio
0.77, 95%Cl, 0.68-0.87, P <0.001].(3) Toorihm selgitab ka oma artiklis, kuidas antud
teemat uurivates vaiksemates uuringutes ja nende metanallilisides ning
konventsionaalset multivariaat regressiooni kasutavates uuringutes voib esineda
teistsuguseid tulemusi, mis IONM kasu ei suuda naidata.

2) Binglong Bai leidis oma 2017 aastal ilmunud 43 uuringu meta- anallusis, et rutiinne IONM
kasutamine aitab vdhendada nii mooduvate kui poéérdumatute narvikahjustuste riski
(RR=0.68, 95%Cl 0.55-0.83; NNT=56, 95% Cl| 40-100).(7) Naidati, et narvi vigastuse
vdhenemine oli statistiliselt oluline nii suure kui vdaikese mahuga kirurgide puhul (piiriks
oli vGetud 300 riski all olevat narvi aastas — bilateraalse operatsiooniga on riski all korraga
kaks narvi).



3) lJina Kim ja kaastto6tajad leidsid oma 2021 aastal ilmunud 17610 juhu analiiisis, et IONM
kasutamisel esineb oluliselt vaiksem risk narvi vigastuse tekkeks (kohandatud OR 0.69,
95% Cl 0.59-0.82).(9) American College of Surgeons National Surgical Quality
Improvement Project (ACS NSQIP) andmetel tehti vahemikus 2016-2018 kaks
kolmandikku kilpndaarme operatsioonidest IONM abiga.

4) Staubitz kaastootajatega anallilisisid 82 Euroopa keskuses tehtud 4598 healoomulise
haiguse tottu tehtud esmast kilpnddarme operatsiooni ning leidsid, et IONM kasutamine
vdhendab oluliselt hdilepaela pareesi riski (kohandatud OR 0.34, 95% Cl 0.16-0.73)(2).
Leiti ka, et keskuse aastase patsientide mahu vahenemine 211 patsiendi t6i kaasa 22-
kordse haalepaela pareesi vigastuse riski.

Lisaks tuleb arvesse votta, et sageli on uuringud tehtud kdrge operatsioonide mahuga
keskustes, kus selle tdottu on narvi vigastuse risk vdikesem. Sellega kaasneb arvestatav
publication bias(3). Candas Ergetin ja tema toorihm naitasid oma 2019 aastal ilmunud
uuringus, et IONM vdib omada eriti suurt vaartust vaikesema mahuga ja alles vdljadppes
olevate kirurgide puhul.
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5. Palume esitada tegevuste kirjelduse teenuse osutamisel taotletavatel ndidustustel.

1) Neuromonitori (ihendamine vooluvorku ning kilpnddrme programmi valimine
(operatsioonidde)

2) Intubatsioonitoru valik (anestesioloog)

3) Intubeerimine (anestesioloog)

4) Intubatsioonitoru kiiljes olevate elektroodide lhendamine neuromonitori liidesega.

5) Uhendamine toimub vastavalt elektroodi ja liidesel olevate virvide jargi(assisteeriv
operatsioonidde)

6) Neutraalelektroodi ja stimulatsioonielektroodi kinnitamine Uksteise alla patsiendi rinnaku
piirkonda naha alla (kirurg)

7) Haige desinfitseerimine (assisteeriv operatsioonidde)

8) Haige steriilse pesuga katmine (instrumenteeriv operatsioonidde)

9) Elektroodide Gihenduste kontrollimine monitorilt (kirurg).

10) Operatsioonil monopolaarse stimulatsiooni sondiga stimuleerimine ning heliliste vastuste
kuulamine (kirurg)

11) Opereerimine ja operatsiooni I0opetamine. Narvide terviklikkuses veendumine
neuromonitoriga (kirurg)

12) Elektroodide eemaldamine rinnakult (operatsioonidde)

13) Ekstubeerimine (anestesioloog)

6. Palume esitada teenuse osutamisega seotud keskmised kulud vastavalt kuluarvestuse
andmete lisale, kust selguks teenuse hinna arvutuseks vajalikud ressursid (personal, ruum,
seadmed, tarvikud jne) ja nende kasutusmaht teenuse osutamisel

Neuromonitori seadme maksumus 24 000eur+km

Tarvikud tihele operatsioonile:

1. monopolaarne stimulatsiooni sond koos kdepidemega

2. intubatsioonitoru  koos elektroodidega v&i kleepelektrood olemasoleva
intubatsioonitoru kiilge kleepimiseks (séltub tootjast)

Tarvikute hinnad:

1. Monopolaarne stimulatsiooni sond koos kdepidemega 90 eur+km

2. Intubatsioonitoru koos elektroodidega 180eur+km



