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1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

Eesti Onkoloogide Selts (EOS) taotleb tervishoiuteenuste loetellu uue teenusena
ekstrakraniaalse tdppiskiiritusravi planeerimise ja protseduuri lisamist. Kuna tegemist
on eriarstiabi teenusega, siis peaks taotletav teenus olema loetelus ambulatoorse ja
statsionaarse eriarstiabi all (taotluses on teenus liigitatud peatiiki ,,uuringud ja
protseduurid* alla).

Tegemist on standardse kiiritusravi meetodiga, mis siiani ei ole Eestis kéttesaadav olnud
eelkoige tehnilistel pohjustel. Vastav voimekus on Eestis tekkinud alles 2016. aastal,
kui Tartu Ulikooli Kliinikum (TUK) soetas kaks tdppiskiiritusravi vdimaldavat
lineaarkiirendit ning PGhja-Eesti Regionaalhaigla (PERH) tihe.

Ekstrakraniaalse  tdppiskiiritusravi ~ pohilised  ndidustused  (I-II  staadiumi
mittevéikerakulise kopsuvihi tdppiskiiritusravi; kopsumetastaaside, maksa metastaaside
ja lilisamba metastaaside tdppiskiiritusravi) on taotluses mainitud. Loetletud
ndidustuste all puuduvad tippiskiiritusravi ndidustused lokaalselt levinud pankreasevihi
ja neerupealise metastaaside téppiskiiritusraviks.

Kokkuvdtvalt on ekstrakraniaalse téppiskiiritusravi néidustusteks I-II staadiumi
mittevdikerakuline kopsuvdhk (T1-2NOMO), lokaalselt levinud pankreasevdhk ning
oligometastaatiline haigus.

2. Naiidustuse aluseks oleva haiguse v0i terviseseisundi iseloomustus

Naidustuse aluseks oleva haiguse iseloomustus on korrektselt dra toodud I-11 staadiumi
mittevdikerakulise kopsuvdhi ning kopsu-, maksa- ja luumetastaaside kohta.
Iseloomustus puudub lokaalselt levinud pankreasevédhi ja neerupealise metastaaside
0sas.

Pankreasevihk on ddrmiselt agressiivne haigus, mille 5-aasta elulemus on ligikaudu 6%
[1]. Lokaalse haiguse leviku korral voivad patsientidel esineda oluline valusiindroom
ning obstruktsiooni ndhud. Lokaalselt levinud pankreasevihi iildise elulemuse mediaan
on 5-15 kuud ning sageli ei ole haigus suurte veresoonte haaratuse tdttu opereeritav.
Téappiskiiritusraviga on nédidatud la lokaalselt kontrolli 78%, kusjuures osadel
patsientidel on tippiskiiritusravi jargselt voimalik 14bi viia radikaalne operatsioon [2].
Mitmed pahaloomulised kasvajad voivad metastaseeruda neerupealisesse (nt
kopsuvihk).  Oligometastaatilise  neerupealise  haaratuse  korral on iiheks
ravivoimaluseks lahtine voi laparoskoopiline neerupealise eemaldamine operatsioonil.
Kuna suur osa haigeid kirurgiliseks raviks ei sobi, on selliste haigete ning ka nende
patsientide, kes operatsioonist keelduvad ravivalikuks kujunenud tappiskiiritusravi [3].
Nii  nditeks on mittevdikerakulise kopsuvdhi neerupealise oligometastaasi
téppiskiiritusravi jargselt dokumenteeritud iildise elulemuse mediaani 23 kuud [4].
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3. Tervishoiuteenuse téenduspohised andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste
uuringute ja metaanaliiiiside alusel

Taotluses esitatud I-II staadiumi mittevdikerakulist kopsuvéhki ning kopsu-, maksa- ja
luumetastaaside kasitlust puudutavad kliinilised uuringud on asjakohased nii
tulemusniitajate kui ka esitatud tulemuste osas. Ara on toodud olulised iilevaateartiklid,
retrospektiivsed uuringud ning avaldatud randomiseeritud vordlevad uuringud.
Taotluses puudub info lokaalselt levinud pankreasevéhi ja neerupealise metastaaside
tappiskiiritusravi ~ tdenduspdhisuse  kohta.  Sarnaselt  intensiivsusmoduleeritud
kiiritusravile on tippiskiiritusravi paljude paikmete puhul (s.h pankreasevédhi ja
neerupealise oligometastaasi puhul) kasutusele vdetud ilma suuremahulisi III-faasi
uuringuid l&bi viimata. Tappiskiiritusravi on kasutusel juhtudel, kus see annab vorreldes
konventsionaalse ja konformse kiiritusraviga eelise kasvajat limbritsevates tervetes
kudedes ja ohustatud elundites. Téppiskiiritusravi voimaldab tdsta kiiritusravi doosi
kasvajas ning oluliselt liihendada raviaega.

Alljargnevalt on dra toodud kaks avaldatud kliinilist uuringut (pilootuuring, II-faasi
uuring), mis puudutavad lokaalselt levinud pankreasevihi tappiskiiritusravi [2,5].
Eelkdige on pankreasevihi téppiskiiritusravi kasutusele voetud kombineerituna koos
keemiaraviga.

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv | Herman et al. 2015

uuringugruppide loikes

II-faasi mitmekeskuseline uuring, mis kaasas 49
lokaalselt levinud pankreasevihiga patsienti.

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse
kirjeldus

3 keemiaravi gemtsitabiiniga (3 x 1000mg/m2),
sellele jargnev 1 niddalane ravipaus ning
tappiskiiritusravi (33 Gy, 5 fraktsiooniga). Pirast
tappiskiiritusravi jitkasid patsiendid keemiaravi
gemtsitabiiniga kuni haiguse progressioonini voi
talumatute kdrvaltoimete tekkeni.

Vordlusravi

Uuringu pikkus

Mediaan 13,9 kuud.

Esmane tulemusnéitaja

Hilised korvaltoimed (grade 2-4).

4.2.6 Esmase tulemusnditaja
tulemus

Hiliseid korvaltoimeid esines 11%-1.

4.2.7 Teised tulemusnéitajad
Uuritava teenuse olulised teised
tulemused, mida uuringus hinnati

Elukvaliteet, valu, kasvajamarkeri CA 19-9
vaartus, tldine elulemus, 1-aasta lokaalne
kontroll.

4.2.8 Teiste tulemusnditajate
tulemused

Elukvaliteet  tippiskiiritusravi ~ jargselt  ei
muutunud vdrreldes ravieelse seisuga. Patsientidel
viahenes oluliselt valusiindroom 4 néddalat pérast
tappiskiiritusravi ~ (p=0,001).  Kasvajamarkeri
vadrtus langes maéarkimisvaarselt parast
tappiskiiritusravi ( p<0,001).
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Uldine elulemuse mediaan oli 13,9 kuud, 1-aasta
lokaalne kontroll oli 78%.

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide loikes

Gurka et al. 2013.
Prospektiivne pilootuuring, mis kaasas 11
lokaalselt levinud pankreasevihiga patsienti.

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse
kirjeldus

Keemiaravi gemtsitabiiniga (6 x 1000mg/m?2).
Neljandal néddalal ravi algusest said patsiendid
tappiskiiritusravi (25 Gy 5 fraktsiooniga).

Vordlusravi

Uuringu pikkus

Ligikaudu 2 aastat.

Esmane tulemusniitaja

Kombineeritud ravi ohutus.

4.2.6 Esmase tulemusnéitaja
tulemus

Patsientidel esines 1. ja 2. raskusastme
gastrointestinaalseid kdrvaltoimeid ajavahemikus
tappiskiiritusravi algusest kuni 2 néddalat pérast
selle 16ppu. Raskemaid kdrvaltoimeid (> grade 3)
ei esinenud, samuti ei lilkkkunud téppiskiiritusravi
jargselt edasi jargneva keemiaravi ldbiviimine.

4.2.7 Teised tulemusnéitajad

Elukvaliteet, tildine elulemus.

4.2.8 Teiste tulemusnditajate
tulemused

Elukvaliteet kombineeritud ravi jooksul ei
muutunud. Uldise elulemus mediaan oli 12,2
kuud.

[8].

Alljargnevalt

Neerupealise metastaaside téppiskiiritusravi kohta on avaldatud vaid retrospektiivsed
ning institutsionaalsed ravitulemused [4,6-7]. Lisaks eelnevale on neerupealise
metastaasidega haiged olnud hdlmatud mitmetes oligometastaatiliste pahaloomuliste
kasvajate uuringutes
metastaasidega haigetel suurimates retrospektiivsetes analtitisides.

avaldatud ravitulemused neerupealise

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

Holy et al. 2011.
Retrospektiivne  uuring, kus  hinnati 18
neerupealise metastaasiga patsiendi ravitulemusi.

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse
kirjeldus

Téppiskiiritusravi 5 x 4 Gy — 5 x 8 Gy.

Vordlusravi

Uuringu pikkus

21 kuud.
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Esmane tulemusnéitaja

Institutsionaalne ravitulemus.

4.2.6 Esmase tulemusnéitaja
tulemus

Progressioonivaba elulemuse mediaan kogu
uuringugrupis oli 4,3 kuud, kuid 12,0 kuud nendel
patsientidel (n=13), kellel olid isoleeritud
neerupealise metastaasid. Isoleeritud
metastaasidega patsientidel saavutati lokaalne
kontroll 77%-1 ning nende iildise eluemuse
mediaan oli 23 kuud.

4.2.7 Teised tulemusnéitajad

Kaorvaltoimed.

4.2.8 Teiste tulemusnditajate
tulemused

Korvaltoimed olid moodukad.

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

Scorsetti et al. 2012.
Retrospektiivne  uuring, kus  hinnati 34
neerupealise metastaasiga patsiendi ravitulemusi.

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse
kirjeldus

Téppiskiiritusravi 20 Gy 4 fraktsiooniga — 45 Gy
18 fraktsiooniga (mediaandoos 32 Gy, 4
fraktsiooni).

Vordlusravi

Uuringu pikkus

41 kuud.

Esmane tulemusnéitaja

Tappiskiiritusravi  teostatavus,  korvaltoimed,
ravitulemus.

4.2.6 Esmase tulemusnéitaja
tulemus

Uhtegi raskemat korvaltoimet (grade >3) ei
dokumenteeritud. Tiielik ravivastus saavutati
11%-1, osaline ravivastus  46%-1 ning
stabilisatsioon 36%-1 kolletest. Progressioon leiti
7%-1 ravitud kolletest. Lokaalne kontroll 1 ja 2
aasta juures oli 66% ja 32%. Mediaan aeg
lokaalse progressioonini oli 19 kuud, iildise
elulemus mediaan 22 kuud.

4.2.7 Teised tulemusnéitajad

4.2.8 Teiste tulemusnditajate
tulemused
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Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

Casamassima et al. 2012.
Retrospektiivne  uuring, kus  hinnati 48
neerupealise metastaasiga patsiendi ravitulemusi.

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse
kirjeldus

Téppiskiiiritusravi 36 Gy 3 fraktsiooniga.

Vordlusravi

Uuringu pikkus

16,2 kuud.

Esmane tulemusnéitaja

Institutsionaalne ravitulemus.

4.2.6 Esmase tulemusnditaja
tulemus

Uldise elulemuse méirad 1 ja 2 aasta juures olid
vastavalt 39,7% ja 14,5 %. Lokaalse kontrolli

médr 1 ja 2 aasta juures oli 90%.

4.2.7 Teised tulemusnéitajad -

4.2.8 Teiste tulemusnditajate -
tulemused

4. Tervishoiuteenuse toenduspohised andmed ravi ohutuse kohta

Olulisemad tappiskiiritusravi kdrvaltoimed I-1I staadiumi mittevdikerakulise kopsuvéhi
ning kopsu-, maksa- ja luumetastaaside osas on taotluses vilja toodud. Teadaolev
ohutusalane informatsioon lokaalselt levinud pankreasevihi ja neerupealise
metastaaside osas on vilja toodud eelmise punkti all.

5. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Tappiskiiritusravi on maailmas kasutusele voetud mitmed aastakiimned tagasi. Sarnaselt
intensiivsusmoduleeritud kiiritusravile on tippiskiiritusravi paljude paikmete puhul
kasutusele voetud ilma suuremahulisi I1I-faasi uuringuid 14bi viimata (v.a I-II staadiumi
kopsuvihk, kus on olemas IlI-faasi vordlevad uuringud). Téppiskiiritusravi kasutatakse
juhtudel, kus see annab vorreldes konventsionaalse ja konformse kiiritusraviga eelise
kasvajat timbritsevates tervetes kudedes ja ohustatud elundites. Tappiskiiritusravi
vOimaldab tdsta kiiritusravi doosi kasvajas ning oluliselt liihendada raviaega. Taotluses
on mainitud, et tdppiskiiritusravi korral litheneb oluliselt kiiritusravi kuuri kestus, sest
kasutatakse vihem protseduure ehk fraktsioone (1 nédal versus 4-6 nédalat). Oluline on
siiski lisaks mainida, et tippiskiiritusravi korral vdib ravikuuri kestus olla ka 2-2,5
nidalat (soltuvalt fraktsionatsiooniskeemi valikust).

Tappiskiiritusravi on standardne kiiritusravi ravimeetod, mis ei olnud Eestis kuni 2016.
aastani kéttesaadav eelkdige tehnilistel pohjustel. Vastav vdoimekus on Eestis tekkinud
2016. aastal, kui Tartu Ulikooli Kliinikum (TUK) soetas kaks tippiskiiritusravi
vOimaldavat lineaarkiirendit ning PGhja-Eesti Regionaalhaigla (PERH) iihe.
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6. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega

[-II staadiumi mittevdikerakulise kopsuvdhi téppiskiiritusravi osas on vordlus
alternatiiviga (lobektoomia) toodud (Chang et al. 2015). Kdikide teiste paikmete osas ei
ole alternatiivide tdenduspdhisust voimalik vilja tuua, sest puuduvad IlI-faasi vordlevad
randomiseeritud uuringud.

7. Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes

Ekstrakraniaalse téppiskiiritusravi (I-II staadiumi mitteviikerakuline kopsuvéhk, kopsu,
maksa- ja luumetastaasid) sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud ravijuhistes on
taotluses pohjalikult vilja toodud. Kuna taotluses ei ole mainitud lokaalselt levinud
pankreasevihi ja neerupealise metastaaside tdppiskiiritusravi, siis lisan nende
ndidustuste sisaldumise ravijuhistes.

Lokaalselt levinud pankreasevihi puhul sisaldub téppiskiiritusravi ndidustus ASCO
(American Society of Clinical Oncology) 2016. aastal avaldatud lokaalselt levinud ja
mitteopereeritava pankreasevéhi kliinilise praktika juhendis [9] ning NCCN (National
Comprehensive Cancer Network) ravijuhendis.

Neerupealise metastaaside téppiskiiritusravi ndidustus sisaldub NCCN ravijuhendis
(mittevéikeserakulise kopsuvidhi juhis). Oligometastaatilise ja oligoprogresseeruva
mittevdikerakulise kopsuvdhi puhul soovitatakse korgedoosilist lokaalset ravi
(tdppiskiiritusravi) ka ESMO ravijuhendis [10].

8. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kkirjeldus

Taotluses on esitatud asjakohased ning Oiged andmed teenuse tegevuste kirjelduse
kohta.

Kuluandmed, esitatud ressursid, nende mahud ja optimaalne kasutusaeg on ustavad, v.a.
moned aspektid. Ekstrakraniaalse tdppiskiiritusravi planeerimisele on arvestatud liiga
palju aega radioloogia hooldustdtajale (60) ning dele (40). Samas on kiiritusravi
tehnikute aeg jidinud tagasihoidlikuks (120). TUK-s ei osale iikski hooldaja ei
kiiritusravi planeerimisel ega ka lébiviimisel (koristus on tagatud puhastusteenistuse
poolt). Samuti puudub vajadus nii pikale de todajale. Kuna kiiritusravi tehnikud on
seotud nii KT-uuringu teostamisega (k.a 4D-KT), vastavalt protokollile ohustatud
elundite defineerimisega, simulatsiooni, positsioneerimise, ravi ldbiviimise ning ravi
kontrolliga, siis tundub loogiline suurendada nende t66 ajalist kestust. Eeltoodust
lahtudes voOiks ajaliseks ressursiks arvestada hooldustootajale 20, dele 20 ning
kiiritusravi tehnikule 180 min.

Taotluses on vilja toodud, et ekstrakraniaalse téppiskiiritusravi planeerimiseks on
vajalik giinekoloogiline protseduurituba. Viimase kasutus ei ole pdohjendatud. Ilmselt on
taotlejad siin modelnud lihtsalt protseduurituba, mis ei vaja spetsiaalset sisustust
giinekoloogiliseks ldbivaatuseks. Samuti vadirib mainimist, et korrektne eriarsti nimetus
on onkoloog (kiiritus- ja keemiaravi tdhenduses), mitte radioonkoloog.
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9. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek Kkvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

9.1. Tervishoiuteenuse osutaja

Teenust saavad kiesoleval hetkel osutada TUK ja PERH, kuna vaid need keskused
omavad vastava voimekusega lineaarkiirendeid ning kiirgustegevusluba.

Samas ei oleks moistlik osutajate ringi kitsalt fikseerida, sest Eestis on kiiritusravi
kittesaadavus probleemne ning seetdttu on kiiritusravi ldbiviimise voimalused
planeeritud ka rajatavasse Tallinna Haiglasse. Seetdttu voiks teenuse ldbiviimist piirata
mitte haiglapdhiselt, vaid keskustega, kellel on Eesti Vabariigi kiirgustegevusluba.

9.2. Tervishoiuteenuse osutamise tiilip

Tegemist on nii ambulatoorse kui ka statsionaarse tervishoiuteenusega.

9.3. Raviarve eriala

Raviarve erialaks on onkoloogia (kiiritus- ja keemiaravi tdhenduses).

9.4. Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse
osutamise tagamiseks

Taotluses on vilja toodud, et minimaalse teenuse osutamise maht on 20 patsienti.
Eksperdi hinnangul ei ole sellist numbrit kusagil fikseeritud (k.a. rahvusvaheliselt
tunnustatud ravijuhistes). Arvestades asjaolu, et tdppiskiiritusravi saavad kasutada vaid
vastava viljadppe saanud onkoloogid, fiilisikud ning kiiritusravi tehnikud, ei peaks
minimaalset tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu (patsientide arvu) méadrama ja
kinnitama.

9.5. Personali (tdiendava) véljadppe vajadus
Kogu téppiskiiritusravi ldbiviimisega seotud personal peab olema ldbinud nii teoreetilise
kui ka praktilise koolituse.
Eksperdile teadaolevalt on personal kdesolevaks hetkeks koolitatud nii TUK-s kui ka
PERH-s ldbides nii spetsiaalseid koolitusprogramme (nt ESTRO kursus: Clinical
Practice and Implementation of ImageGuided Stereotactic Body Radiotherapy) kui ka
praktilisi dppeprogramme vélismaistes keskustes.

9.6. Teenuseosutaja valmisolek
Nii TUK kui ka PERH on teenuse osutamiseks valmis (olemas on vajalik aparatuur,
viljadppinud personal).
Kuna tegemist on standardse ravimeetodiga onkoloogias, siis on téppiskiiritusravi
labiviimisega ka juba mdlemas keskuses alustatud.

10. Teenuse osutamise kogemus Eestis

Tegemist on standardse kiiritusravi meetodiga, mis siiani ei ole Eestis kéttesaadav olnud
eelkoige tehnilistel pohjustel. Vastav voimekus on Eestis tekkinud 2016. aastal, kui
TUK soetas kaks tappiskiiritusravi voimaldavat lineaarkiirendit ning PERH iihe.
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Taotluse kirjutamise hetkel teenuse osutamise kogemus Eestis puudus. Kéesolevaks
hetkeks on teenuse osutamisega alustatud molemas kiiritusravi ldbiviivas keskuses.

11. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise
kordade arvu prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate loikes

Ekstrakraniaalsete metastaaside téppiskiiritusravi puhul vd3ib taotluses esitatud
patsientide arv olla alahinnatud. Samuti ei ole taotluses arvestatud lokaalselt levinud
pankreasevihi ja neerupealise metastaasidega voimalikke patsiente.

Eksperdi arvates tuleks adekvaatse patsientide arvu kohta kiisida hinnangut nii TUK-st
kui ka PERH-st.

12. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi
meditsiiniseadmete loeteluga ning moju toovoimetusele

Taotluses on esitatud diged ja asjakohased andmed uue teenuse seoste kohta kehtiva
loeteluga. I-1I staadiumi varajase mittevdikeserakulise kopsuvédhi puhul asendab
tappiskiiritusravi operatsiooni (lobektoomia) ning 3D konformset viliskiiritusravi.
Metastaaside korral asendab tdppiskiiritusravi raadiosageduslikku ablatsiooni (maksa
metastaasid) ning konventsionaalset vdi 3D konformset metastaaside véliskiiritusravi.
Lokaalselt levinud pankreasevéhi korral voib raviarvele lisanduda biliopankreaatilise
sisteemi kartsinoomi kemoteraapiakuuri kood (324R).

/3. Hinnang patsiendi omaosaluse pohjendatusele ja patsientide valmisolekule
tasuda ise teenuse eest osaliselt voi tiielikult

Standardse kasvajavastase ravi puhul ei peaks patsiendi omaosalust iildse olema.

14. Tervishoiuteenuse viar- ja liigkasutamise toeniosus

Teenust ei ole vOimalik védrkasutada, kuna seda on voimalik 1dbi viia vaid
kiirgustegevusluba omavates spetsialiseeritud vihikeskustes viljadppinud onkoloogide
ning meditsiinifiitisikute kontrolli all.

15. Patsiendi isikupira voimalik méju ravi tulemustele

Ei ole teada.

16. Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused

Taotluses on vilja toodud vdga detailsed teenuse kohaldamise tingimused.
Eksperdi arvates ei ole nii detailne kohaldamise tingimuste sisseviimine pdhjendatav,
kuna:
® iga kiiritusravi ldbiviiv liksus omab kiirgustegevusluba, mis tagab teenuse
kvaliteedi;
® ei ole mdistlik piirata téppiskiiritusravi labiviimist vaid tihe lineaarkiirendi
(VARIAN TrueBeam) parameetritel baseeruva kirjeldusega;
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= tdppiskiiritusravi on vdimalik ka mitmete teiste masinatega (nt Cyberknife,
Tomotherapy), millel on omad parameetrid, millest osad ei vasta taotluses
esitatud tingimustele;

= téppiskiiritusravi saab teostada ka ilma kuue liikumisvabadus-astmega lauaga.

Arvestades voimalikke alternatiive (kirurgiline ravi, raadiosageduslik ablatsioon) tuleks
kohaldamise tingimuste alla seada konsiiliumi noue.

Ekstrakraniaalne tippiskiiritusravi voiks olla ndidustatud primaarsete pahaloomuliste
kasvajate ning metastaaside puhul, kui:
1. Patsiendi iildseisund voimaldab ravi labiviimist;
2. Patsiendil esineb I-II staadiumi mittevdikeserakuline kopsuvédhk voi lokaalselt
levinud mitteopereeritav pankreasevéhk;
Patsiendil on kopsu-, maksa-, luu- ja/voi neerupealise metastaasid;
4. Oligometastaatilise haiguse korral on vdimalik saavutada tdielikku kontrolli
kasvajakolde iile voi kliiniliselt olulist kasvajamassi vahenemist;
5. Koldeid on vodimalik kiiritada arvestades ohustatud elundite (normaalkoe)
lubatud doose.

(98]

17. Kokkuvote

Eesti Onkoloogide Selts (EOS) taotleb tervishoiuteenuste loetellu uue teenusena
ekstrakraniaalse tdppiskiiritusravi planeerimise ja protseduuri lisamist. Tegemist on
maailmas viga pikka aega kasutusel olnud standardse kiiritusravi meetodiga, mis siiani
ei ole Eestis kittesaadav olnud eelkdige tehnilistel pdhjustel. Vastav vdimekus on Eestis
tekkinud alles 2016. aastal, kui TUK soetas kaks tippiskiiritusravi vdimaldavat
lineaarkiirendit ning PERH {ihe.

Ekstrakraniaalne téppiskiiritusravi voiks olla néidustatud primaarsete pahaloomuliste
kasvajate ning metastaaside puhul, kui:
1. Patsiendi iildseisund voimaldab ravi labiviimist;
2. Patsiendil esineb I-II staadiumi mittevéikeserakuline kopsuvdhk voi lokaalselt
levinud mitteopereeritav pankreasevéhk;
3. Patsiendil on kopsu-, maksa-, luu- ja/voi neerupealise metastaasid;
4. Oligometastaatilise haiguse korral on vdimalik saavutada téielikku kontrolli
kasvajakolde iile voi kliiniliselt olulist kasvajamassi vdhenemist;
5. Koldeid on vodimalik kiiritada arvestades ohustatud eclundite (normaalkoe)
lubatud doose.
Lisaks eeltoodule tuleks alternatiive arvestades (kirurgiline ravi, raadiosageduslik
ablatsioon) sisse viia konsiiliumi noue.
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