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Organisatsiooni vdi ithenduse MTU Eesti Vihiliit
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Postiaadress Viru 5-3, 10140 Tallinn
E-posti aadress

Kontaktisiku ees- ja Vahur Valvere,
perekonnanimi ning Maie Egipt

kontaktandmed (e-posti aadress | info@cancer.ee
ja kontakttelefon)
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on saanud viimase kahe aasta Jah, ravimifirma Roche Eesti toetas koos mitmete teiste firmadega libi
jooksultasu v&i toetuseid niitusel osalemise 13.septembril 2019 Eesti Vihiliidu poolt organiseeritud
9

.. . ) . teaduskonverentsi ,,Vahivastase voitluse hetkeseis ja
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: ; arenguperspektiiv Eestis”
ariettevottelt voi monelt
muultorganisatsioonilt,kellel on
huvi kisitletava taotluse vastu?
Palun teatage ka
koigisttulevast tood
puudutavatest tegevustest.

Jirgnevatele kiisimustele vastamisel palume Idihtuda eelkoige patsientide reaalsetest
kogemustest. Kui seisukohad pohinevad teaduslikel kirjandusallikatel voi muudel
publitseeritud dokumentidel, siis tuua viide vastavale allikale ja edastada selle veebilink
Vol tdisteksti koopia.

Kommenteeritava teenuse/ravimi nimi: Rinnakasvaja HER2-blokaadi sisaldav kemoteraapia, 3-
nadalane ravikuur ehk subkutaanse trastuzumabi lisamine teenusesse 229R.

Teenuse/ravimi ndidustus: HER2-positiivne rinnavdhk(metastaatilise rinnavahi palliatiivne
bioloogiline ravi, lokaalse rinnavihi adjuvantne bioloogiline ravi ja lokaalselt levinud rinnaviahi
neadjuvantne bioloogiline ravi).

Palun kirjeldage, kuidas vormil toodud informatsioon patsientide ja/vdi nende hooldajate
kogemuste kohta on kogutud?

Ambulatoorsetelt vastuvottudelt PERH-i onkoloogia ja hematoloogia polikliinikus, PERH-i
keemiaravi keskuse pdevaravi osakonnast, PERH-i onkoloogia- ja hematoloogiapolikliiniku
patsientide teabetoast ja PGhja-Eesti Vihiiihingult.

Nimetage tdhtsuse jarjekorras olulisemad patsiendi konealuse haigusseisundiga seotud
igapdevaelu mojutavad stimptomid:

Uldjuhul on patsiendid oluliste kaebusteta. Kuna trastuzumabi niiol on aga tegemist
kardiotoksilise ravimiga, siis haigeid monitooritakse regulaarselt kogu raviperioodi
viltel(EKG, EHHO, vajadusel kardioloogi konsultatsioon).




Kui histi on patsiendi seisund kontrollitav pracgu Eestis kittesaadavate ravivoimalustega?
Millises osas on Teie hinnangul hetkel eelkdige arenguruumi?

On kontrollitud suhteliselt hasti, kuid vorreldes trastuzumab’i subkutaanse(s/c) manustamisega
on intravenoosne(i/v) manustamine patsiendile oluliselt ebamugavam ja acgandudvam.

Kas antud teenus/ravim parandab patsiendi elukvaliteeti ja/v3i vdhendab tema
hooldamisvajadust (toimetulek igapdevaeluga, to6voime, sotsiaalsus)? Kui jah, siis kuidas?

Kuna on mugavam ja Kiirem, siis parandab patsiendi elukvaliteeti ja lithendab ravil viibitud
aega.

Milline m&ju on antud teenuse/ravimi kasutamisel patsiendi perekonnale ja/voi hooldajale?
Peavad paevaravis patsiendi jarele liihemat aega ootama.

Kas antud teenuse/ravimi kasutamisega voib vorreldes praeguse standardraviga kaasneda
puuduseid (nt korvaltoimed, kasutamise/manustamise keerukus, rahaline moju patsiendile
ja/vai hooldajale)? Kui jah, siis milliseid?

Manustamine on lihtsam, vihemate potentsiaalsete kdrvaltoimetega.

Kas on patsientide gruppe, kes saaksid antud teenuse/ravimi kasutamisest vorreldes teistega
enam kasu (vdikelapsed, vanurid jne)? Palun pdhjendage.

Kasulik koigile vanusegruppidele, kuid eriti oluline td6tavatele patsientidele, ses kaotavad s/c
manustamisega vihem védrtuslikku té6aega.

Kokkuvote esitatud arvamuse pohipunktidest (maksimaalselt 200 sona):

Trastuzumabi subkutaanne(s/c) manustamine muudab raviteenuse patsiendile oluliselt
mugavamaks, kuna ravimi manustamise aeg on intravenoosse manustamisega(i/v) vorreldes
oluliselt liihem.

Subkutaanne manustamine on oluline ka seetottu et vorreldes intravenoosse(i/v)
manustamisega kulutab ta oluliselt vihem pdevaravi ravitooli aega ja suudab parandada
pdevaravi ldbilaskvust. Kuna PERH-1 keemiaravi keskuse péevaravi osakonnas napib
ravikohti, siis ravimite subkutaansed manustamised aitavad seal oluliselt vihendada
patsientide ooteaegu ja suurendada osakonna libilaskvust.

Palume tihe tervishoiuteenuste loetelu muutmise ettepaneku kohta esitada organisatsiooni
ithine taotlus, mis esindab koondatult organisatsiooni {ihiseid seisukohti.
Taidetud vormi palume saata aadressil
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