Kulutéhususe ja ravikindlustuse eelarve mdju hinnang

Teenuse nimetus Neeruarterite denervatsioon

Taotluse number 933

1. Lithikokkuvote taotlusest

Taotluse andmetel on teenus moeldud ravimresistentse hiipertensiooniga (seisund, mille
korral vaatamata vdhemalt kolme erinevasse klassi kuuluva antihiipertensiivse ravimi
adekvaatsetes doosides kooskasutamisel (kusjuures iiks neist on diureetikum) jdib vererdhk
korgemale eesmirkvairtusest) patsientidel vererdhu languse saavutamiseks. Meditsiinilise
toenduspohisuse hinnang (MTH) tiiendab ndidustuste loetelu tingimusega, vilja lilitatud voi
elimineeritud peavad olema kdik voimalikud ravitavad sekundaarse korge vererdhu pohjused,
mis pohjustavad pseudoresistentsust.

Teenuse alternatiive ei ole taotluses vilja toodud, kuid MTH kohaselt on alternatiivideks
medikamentoosne ravi ja mitte-medikamentoosne ravi (kehakaalu normaliseerimine,
suitsetamisest loobumine, sobiv kehaline aktiivsus, soolavaene dieet jne). Lisaks
stimpaatikuse aktiivsuse iile kontrolli saavutamise meetodid, niiteks elektriline karotiid
baroretseptorite stimulatsioon, mida Eestis ei ole tehtud.

2. Teenuse kulude (hinna) pohjendatus;

Taotluse Lisas 1 on teenuse kestvuseks toodud 180 minutit, kuid vastavalt Roland E.
Schmieder, Josep Redon, Costas Tsioufis artiklile ,,Renal Denervation: an interventional
therapy of treatment resistant hypertension® on esimese ja viimase ablateerimise vahele jaav
aeg 40 kuni 60 minutit. Seega tundub taotluses vilja toodud aeg olevat iilehinnatud. Lisaks on
piirhinna arvutamisel arvestatud analoogselt teenusele ,,Neeru ja maksa primaarsete ja
sekundaarsete tuumorite raadiosageduslik ablatsioon ultraheli kontrolli all*“ (kood 7809) 30
minutilise ettevalmistusajaga.

Taotluse esitaja andmetel toimub antud protseduur operatsioonitoa tingimustele vastav
interventsionaalse angiograafia kabinetis, kus on digitaalne angiograafia seade ja to6jaamaga
uuringutulemuste hindamiseks. Protseduuri teostavad kardioloog, radioloog, radioloogiadde,
radioloogia hooldustdotaja. Kasutusel on lisaks angiograafia baaskomplekt, angiograafia
abivahendite komplekt ja kontrastaine.

Neeruarterite denervatsiooni spetsiifilised seadmed, tarvikud on:
e RDN aparaat
e Ablatsioonikateeter
e Juhtetraat
o Kateeter selektiivseks juurdepédédsuks
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Teenuse kirjeldus on jargmine:

Ressursi kood | Ressursi nimi | Moéétiihik | Kogus Uhiku hind Maksumus
Patsiendi registreerimine radioloogias ja uuringu sisestamine
PER0404 Registraator Minut 1 0,16 0,16

Radioloogia ja/voi

endoskoopia
PIN253014 registratuur Minut 1 0,03 0,03
Neeruaterite denervatsiooni protseduuri liibiviimine
PIN253002 Digitaalne Minut 90 0,40

angiograafiasiisteemi

ruum 36,33
SDM251201 Digitaalne Minut 90

angiograafiasiisteem

(angiogr+todjaam) 1.10 08.98
- RDN aparaat Minut 90 2,5333 228,00
PER0112 Kardioloog Minut 90 0,36 32,32
PER0140 Radioloog Minut 90 0,36 32,36
PERO0511 Radioloogiadde Minut 90 0,19 16,79
PER0204 Radioloogia Minut 90

hooldustdotaja 0,11 9,66
Kulud materjalidest
- Ablatsioonikateeter Tiikk 1 5 400,00 5400,00
- Juhtetraat Tiikk 1 57,60 57,60
- Kateeter selektiivseks | Tiikk 1 144,00

Jjuurdepidésuks 144,00

Maanduselektrood 1 276,00 276,00
YKM25KNO3 Intravenoosne ioodi Tiikk 100 0,58

sisaldav kontrastaine 57,70
YKM25KO006 Angiograafia Tiikk 1 53,18

abivahendite komplekt 53,18
YKM25KO007 Angiograafia Tiikk 1 167,89

baaskomplekt 167,89
0OST4404 Sterilisatsioon tiikk 0,5 7,861 3,93
0OST4405 Jadtmekditlus kilogramm 2,5 1,278 3,20
Maksumus kokku 6618,12

Teenuse piirhinnaks arvestades esitatud andmeid ja Kkirjandusest leitud protseduuri kestvust

on 6618,12eurot.

3. Kulude vordlemine alternatiivsete teenuste kuludega

3.1. teenuse kulude vordlus alternatiivse teenusega

Taotluse

lisandmete

kohaselt

tarvitavad

ravimresistentse

hiipertensiooniga
antihiipertensiivseid ravimeid, mille hulka kuuluvad AKE-inhibiitorid, angiotensiin-I1I-

isikud
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retseptorite blokaatorid (ARB-id), kaltsiumiantagonistid, beetablokaatorid, diureetikumid ja
vasodilataatorid. Kuna puuduvad neeruarterite denervatsiooni protseduuri sihtgruppi
kuuluvate patsientide tdpsed raviandmed, ei ole vGimalik hinnata alternatiivse ravi kulusid.

3.2. patsiendi poolt tehtavad kulutused

Puuduvad

3.3. tulemuste hindamine ja vOrdlemine alternatiivsete teenuste tulemustega

Simplicity HTN-1 uuringu ,,Catheter-based renal sympathetic denervation for resistant
hypertension: durability of blood pressure out to 24 months“ kohaselt langeb neeruarterite
denervatsiooni jargselt 20/10, 24/11, 25/11, 23/11, 26/14, ja 32/14 mm Hg vastavalt 1., 3., 6.,
12., 18., ja 24. kuul. Taotluses on lisaks vilja toodud sekundaarseks tulemuseks
hiipertensiooniravimite kasutuse vihenemine 10-20% patsientidest, hiipertensioonist tingitud
tisistuste riski vdhenemine, elulemuse paranemine, patsiendi heaolu paranemine. Kateetreid
kasutades voib protseduuri kdigus tekkida erinevaid tiisistusi (seljavalu, neeruarteri stenoosi,
neeruarteri dissekatsiooni, hemotoomi), kuid tiisistusi esineb harva, alla 3% ja {ildiselt
peetakse neeruarterite denervatsiooni kiillaltki ohutuks protseduuriks.

MTH on olemasolevad tulemused kokku votnud jargnevalt: pracgu kaugtulemuste kohta
andmed puuduvad ja taotleja poolt toodud arvandmed vererShu véértuste languse osas peale
protseduuri ja protsendid vererdhu alandavate ravimite vdhendamise osas on vdga esialgsete
liihiaegsete uuringute tulemused.

2014. aasta MTH-s on vilja toodud varsked tulemused Sympicity HTN-3 uuringust, mille kohaselt
neeruarterite denervatsiooni haigetel ei esinenud usutavalt suuremat vererdhu alanemist vorreldes
sham-opereeritud haigetega (teeseldud Kkirurgiline sekkumine).

Euroopa Hiipertensiooni Uhingu ja Euroopa Kardioloogia Uhingu 2013. aasta arteriaalse
hiipertensiooni kisitluse ravijuhendi (2013 ESH/ESC Guidelines for themanagement of
arterial hypertension TheTask Force for the management ofarterial hypertension of the
European Society ofHypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC)
kohaselt on neeruarterite denervatsioon uus lubav meetod, kuid nduab pikaajalisi uuringuid, et
toestada meetodi ohutust ja pilisivat tulemust vorreldes parima medikamentoose raviga.
Samuti tuleks jouda arusaamisele, mis teeb neeruarterite denervatsiooni efektiivseks voi
ebaefektiivseks, et teostada paremat patsientide valikut.

3.4. kulutdhususe uuringud taotletava teenuse kohta

Pdhjalikud  kulutShususe uuringud puuduvad. St. Jude Medicali uuring ,,Clinical and
Economic Value Propositions of Catheter-Based Renal Denervation Therapy For the
Treatment of Hypertension® pakub tdiendkulu tohususe maéraks (ICER) alla 10,000 dollari
QALY kohta.

4. Teenuse liihi- ja pikaajaline méju ravikindlustuse kulude eelarvele, sealhulgas
tuuakse eraldi vilja mdju tervishoiuteenuste, ravimite ja toovoimetushiivitiste
eelarvele;
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Taotluses on hinnatud teenust vajavate patsientide arvuks esimesel aastal 20 patsienti. MTH
kohaselt ei ole Eestis resistentse hiipertensiooni epidemioloogiat uuritud ja seega ei ole teada
kui suur on tegelik denervatsiooni protseduuri vajadus aastas.

Neeruarterite denervatsiooni ravijuhuga seotud kulu ravikindlustuse eelarvele vastavalt
taotluse andmetele on vilja toodud allolevas tabelis.

Kulu

1. aasta

2. aasta

3. aasta

4. aasta

Patsientide arv

20

30

40

50

Kulutused
patsintide valikule

Kardioloogi,
nefroloogi,
endokrinoloogi,
menetlusradioloogi
vastuvott (kood 3004)
11,36 eurot

908,8

1363,2

1817,6

2272

Kulutused
eelnevatele
protseduuridele

Vererohu 66péevane
monitooring (kood
6344) 19,61 eurot

392,2

588,3

784,4

939

Taismahus
ehhokardiograafia
(kood 6340) 66,82
eurot

1336,4

2004,6

26728

3341

Kompuutertomograafia-
angiograafia (kood
7984) 57,46 eurot

1149,2

1723,8

22984

2873

Kulutused
protseduurile

Neeruarterite
denervatsioon 6618,12
eurot

132362,4

198543,5

2647247

330905,9

Kulutused haiglas
viibimisele
protseduuri jargselt

Hospitaliseerimine 3
paeva, kardioloogia
voodipéeval (kood
2002) 73,26 eurot

4395,6

6593,4

8791,2

10989

Kulutused
jérelravile

Vererohu 66pdevane
monitooring (kood
6344) 19,61 eurot

392,2

588,3

784,4

980,5

Osadel juhtudel
Kompuutertomograafia-
angiograafia (kood
7984) 57,46 eurot

Kardioloogi kontroll
esimene aasta

908,8

1363,2

1817,6

2272

Kulud kokku

141 866

212 798

283 731

354 622

Alternatiivse raviviisi ehk medikamentoose ravi ravijuhu kulusid on keeruline vilja tuua.
Taotluses on vélja toodud uuringu tulemused, mille kohaselt vdhenes hiipertensiooniravimite
kasutus 10-20% patsientidest. MTH hinnang oli, et praegu kaugtulemuste kohta andmed
puuduvad ja taotleja poolt toodud arvandmed vererohu véértuste languse osas peale
protseduuri ja protsendid vererdohu alandavate ravimite vdhendamise osas on viga esialgsete
liihiaegsete uuringute tulemused.

Kokkuvatteks voib 6elda, et kulu ravikindlustuse eelarvele esimesel aastal on 141 866 eurot
aastas, kuid antud tulemus vdib olla alahinnatud, sest ei ole arvestatud hiipertensiooniravimite
kasutuse langust. Netokulu neeruarterite denervatsioonile esimesel aastal on 132 362 eurot.
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1. aasta 2. aasta 3. aasta 4, aasta
Netokulu 132 362 198 544 264 725 330 906

5. Teenuse viir- ja liigkasutamise majanduslikud mojud

Nii taotluses kui MTH-s on vilja toodud renaalse denervatsiooni protseduuri edukaks
teostamiseks ning védrkasutuse viltimiseks on eelkdige oluline patsientide oige valik.
Taotluses on vélja toodud, et otsus peab olema tehtud hiipertensioonikeskuse vastavate
erialaspetsialistide poolt (kardioloogid, nefroloog, endokrinoloog ja menetlusradioloog).
MTH kohaselt peaks aset leidma arstkonna laialdasem diskusioon sellel teemal ning vajalik
oleks spetsialistide konsensusdokument voi ravijuhend, millest ldhtuda diagnoosimisel,
haigete valikul, raviprotseduuri ldbiviimisel ja hilisemal jdlgimisel. Patsientide valel valikul
jaab patsientide vererdhk muutumatuks ja ravimite kasutuse vihenemist ei toimu.

6. Teenuse optimaalse kasutamise tagamise voimalikkus liibi kohaldamise tingimuste.
MTH hinnangul peaks neeruarterite denervatsioonile kuuluvate haigete valiku kriteeriume,
protseduuri tdendoliselt suhteliselt harva teostamist, protseduuri teostamise isedrasusi ja
hilisema patsientide jélgimise vajadust (+registrisse liilitamist) arvestades olema antud
teenuse osutajaks vaid korgema etapi raviasutused, kus on tagatud optimaalne diagnostika,
protseduuri ldbiviimine ja hilisem jidlgimine ning kus teostatakse ka teadusuuringuid.

7. Kokkuvote

\Vastus Selgitused
Teenuse Neeruarterite denervatsioon
nimetus
Ettepaneku  [Eesti Radioloogia Uhing
esitaja Eesti Hiipertensiooni Uhing
Teenuse Medikamentoosne ravi
alternatiivid

Kulutéhusus |Pohjalikud uuringud puuduvad, eeldatav tdiendkulu tohususe maar
elukvaliteediga kohandatud eluaasta kohta on alla 10 000 dollari.

Omaosalus Puudub

Vajadus Taotluse jargi 1. aasta 20 patsienti, 4. aasta 50 patisenti

MTH kohaselt ei ole teada kui suur on tegelik denervatsiooni protseduuri vajadus

Teenuse 6618,12 eurot
piirhind

Kohaldamise [Piirata kasutust piirkondlike haiglatega
tingimused

Muudatusest [Esimesel aastal 132 362 eurot.
tulenev
lisakulu
ravikindlustuse
eelarvele
aastas kokku
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LiihikokkuvdteEuroopa Hiipertensiooni Uhingu ja Euroopa Kardioloogia Uhingu 2013. aasta
hinnatava arteriaalse hiipertensiooni késitluse ravijuhendi kohaselt on neeruarterite
teenuse kohta |denervatsioon uus lubav meetod, kuid nduab pikaajalisi uuringuid, et tdestada
meetodi ohutust ja piisivat tulemust vorreldes parima medikamentoose raviga.
Samuti tuleks jouda arusaamisele, mis teeb neeruarterite denervatsiooni
efektiivseks voi ebaefektiivseks, et teostada paremat patsientide valikut. Sympicity
HTN-3 uuringu kohaselt ei esinenud neeruarterite denervatsiooni haigetel usutavalt
suuremat vererdhu alanemist vOrreldes sham-opereeritud (teeseldud kirurgiline
sekkumine) haigetega.
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