Meditsiinilise toenduspohisuse hinnang

Teenuse nimetus Emakakaelakasvajate kemoteraapiakuur kood
326R
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1. Meditsiiniline ndidustus teenuse osutamiseks: bevatsizumab kombinatsioonis paklitakseeli
ja tsisplatiiniga voi teise voimalusena paklitakseeli ja topotekaaniga patsientidel, kellele ei
saa manustada plaatinapreparaati sisaldavat ravi, on néidustatud piisiva, retsidiveerunud
vOi metastaatilise emakakaela vihi raviks tdiskasvanud patsientidel. Teenuse osutamise
nididustus on dige, asjakohane ning pdhjendatud Eesti oludes.

2. Todenduspdhisus

2.1. taotluse aluseks on usaldusvédirne, hdid uuringutavasid jéargiv, juhuslikustatud 3-faasi
uuring GOG 240 (kvaliteet B), mis vordleb keemiaravi koos voi ilma bevatsizumabita
plsiva, retsidiveerunud vO0i metastaatilise emakakaela vdhi 1 wvaliku ravina
taiskasvanud patsientidel (taotluse punkt 3.2). Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavad
alternatiivsed teenused on taotluses kajastatud korrektselt ja asjakohaselt (taotluse
punkt 3.5).

2.2. taotluse punktis 3.3 esitatud andmed ravijuhiste kohta on adekvaatsed.

2.3. tdhtsaim oodatav ravitulemus patsiendile on iildise elulemuse pikenemine, mida
taotluses esitatud teenusega ka saavutatakse. Uldise elulemuse vordlus taotluse
aluseks olevas uuringus ja alternatiivsetes teenustes on esitletud korrektselt taotluse
punktis 4.1 tabelina.

2.4. bevatsizumabi lisamisel keemiaravile esineb rohkem hiipertensiooni, proteinuuriat,
trombemboolilisi tiisistusi ja verejookse vorrelduna standartsete keemiaravi
skeemidega. Vastavad andmed on asjakohaselt esitatud taotluse punktis 4.2.

2.5. teenus on kohaldatud piisiva, retsidiveerunud voi metastaatilise emakakaela vihi
raviks tdiskasvanud patsientidel. Teenust saavad ordineerida ainult vastava viljadppe
saanud onkoloogid, mistdttu vadrkasutamine on vihetdendoline.

Eestis kasutatavad alternatiivsed raviviisid on kajastatud adekvaatselt taotluse punktis 3.5.
4. V1! palun taotluse punkt 3.3, milles esitatud andmed on asjakohased.

Kogemus maailmapraktikas - taotluse punktis 3.4 esitatud andmed on diged. Kogemus
Eestis - Dbevatsizumabi kasutamiskogemus on kdige suurem kaugelearenenud
kolorektaalvdhiga patsientide ravis; lisaks neeru-, kopsu- ja munasarjavéhi ravis.
Taotluses esitatud ndidustusel on kasutuskogemus iiksikjuhtudel.

6. Taotluses on esitatud asjakohased ja diged andmed teenuse osutamise kohta.
Bevatsizumab manustatakse intravenoosselt, esimesel korral infusiooni kestus 90 min,
teisel korral 60 min ja alates kolmandast korrast 30 min. Paklitakseel vajab
premedikatsiooni 30 min enne ravi alustamist; paklitakseeli manustamise aeg 3 h ja
tsisplatiini manustamise aeg 1 h.

7. Tiapsete andmebaaside puudumise tottu on prognoos ligikaudne, aga parim vdimalik,
pohinedes Eesti Vihiregistri 2012 a andmetel ja erialaspetsialistide arvamusel.

8. Patsiendi isikupéral ei peaks olema mdju ravitulemustele.

9. Teenuse pakkuja valmisoleku, sealhulgas vajalikud meditsiiniseadmed ja personali
kvalifikatsioon ning padevus, vdimalik modju ravi tulemustele: teenust voib osutada
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raviasutus, kus on spetsialiseeritud onkoteraapia osakond, eritingimused tsiitostaatilise
ravi ldbiviimiseks ning kvalifitseeritud personal. Mingeid lisavahendeid ega lisaoskusi ei
ole vaja. Minimaalset mahtu teenuse kvaliteedi tagamiseks ei ole teada.

10. Teenuse lisamisel emakakaelakasvajate kemoteraapiakuuri loetelule tiieneb I valiku ravi
tildist elulemust pikendava efektiivsema ravivoimalusega.

11. Tegevuste kirjeldus on Eesti oludele vastav ja asjakohane.
12. Kokkuvote

\Vastus Selgitused
Teenuse nimetus Emakakaelakasvajate kemoteraapiakuur

kood 326R
Ettepaneku esitaja Eesti Kliiniliste Onkoloogide Selts

Teenuse toenduspdhisus taotluses esitatud  [Teenuse tdenduspdhisus on korrektselt
niidustustustel vorreldes alternatiivi(de)ga sitatud taotluse punktis 3 (kategooria

B)
Senine praktika Eestis Teenust on kasutatud iiksikjuhtudel,
mille kohta tdpne info puudub
Vajadus Viitan taotluse punkt 5
Muud asjaolud
Kohaldamise tingimuste lisamine Ei ole vajalik
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