Kéesolevaga esitame tdiendavad andmed tappiskiiritusravi uute paikmete lisamiseks Eesti Haigekassa

teenuste loetellu.

Juba varasemalt on Eesti Kliiniliste Onkoloogide Selts pakkunud téppiskiiritusravi rakendustingimusena
vélja oligometastaatilise haiguse olemasolu. Oligometastaatilise haiguse definitsioon on sobilik, sest
see holmab kéiki véimalikke metastaasi kohti ning maaratleb situatsiooni, kus kéik metastaatilised
kolded on radikaalselt ti@ppiskiiritusraviga ravitavad. Kdige enam iiksmeelt leidnud definitsioon on
jdrgmine: oligometastaaside korral esineb kuni 5 metastaasi kuni 3-s elundis (1).

Ténane Eesti Haigekassa (EHK) sonastus lubab téppiskiiritusravi teha vaid metastaasidele ajus,
lillisambas, kopsus ning maksas. Samas vdivad oligometastaasid paikneda ka teistes luudes (nt
vaagnaluus, reieluus), neerupealises, limfisdlmedes v&i esineda ka sdlmedena pehmetes kudedes.
Oluline on siinjuures méista, et ei ole voimalik saada téenduspohist infot eraldi neerupealise
metastaaside, luu metastaaside ja liimfisolme metastaaside kohta, sest kliinilistesse uuringutesse on

kaasatud haiged erinevate oligometastaatiliste paikmetega ja nende kombinatsioonidega.

Allpool tabelis on niited kliinilistest uuringutest, kus on kasutatud oligometastaatilise haiguse korral

tappiskiiritusravi.
Uuring Vordlusgrupid Tappiskiiritusravi Kiiritusravi Tulemusnéitajad
saanud metastaaside fraktsioonid (fx)
asukohad ja doosid
lyengar et al. = sdilitusravi = Kkops 1fx 21-27 Gy Progressioonivaba
Consolidative = tippiskiiritusravi + = neerupealised 3 x 26,5-33,0 Gy | elulemus (PFS):
Radiotherapy for sdilitusravi = ninaneel 5 x 30,0-37,5 Gy | uuringusse
Limited Metastatic = mediastiinumi kaasamine
Non-Small-Cell Lung limfisdlmed katkestati esimese
Cancer A Phase 2 = aksillaarsed vaheanaliiiisi ajal,
Randomized Clinical limfisdlmed kui selgus oluline
Trial (2) = maks PFS erinevus 3,5
" roie kuud vs 9,7 kuud
(p=0,01).
Ost et al. Surveillance = jdlgimine »  limfisGlmed 3fx 30,0 Gy Androgeen-

or Metastasis-Directed |= metastaaside = Juud deprivatsioonravi
Therapy for tappiskiiritusravi (5-1 vaba elulemus:
Oligometastatic patsiendil 13,0 vs 21,0 kuud.
Prostate Cancer operatsioon).

Recurrence: A

Prospective,

Randomized,

Multicenter Phase 11

Trial (3)

Gomez et al. Local » sdilitusravi/jélgimine | = aju doosid vastavalt | Progressioonivaba
Consolidative Therapy |= téppiskiiritusravi + = Juud raviarsti otsusele | elulemus (PFS):
versus Maintenance sdilitusravi/jélgimine | = neerupealised uuringusse
Therapy/Observation = pleura kaasamine

for Patients with = Kkops katkestati esimese
Oligometastatic Non- = kaela limfisdlmed vaheanaliiiisi ajal,
Small Cell Lung Cancer = maks kui selgus oluline
without Progression = pdrn PFS erinevus 3,9
after Front Line .

Systemic Therapy:
Results of a Multi-
Institutional Phase 11
Randomized Study (4,
5)

retroperitoneaalsed
lumfisdImed

= paraspinaalne mass
" neer

kuud vs 11,9 kuud
(p=0,005).

Uldine elulemus:
17,0 kuud vs 41,2
(p=0,017).
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