EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni voi ithenduse nimi

Eesti Hematoloogide Selts

Postiaadress

Puusepa 8, Tartu 51014

Telefoni- ja faksinumber

Telefon 7 319 560

Fax 7 319 897

E-posti aadress

mari.punab@kliinikum.ee

Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi
ning kontaktandmed

Mari Punab
Puusepa 8, Tartu 51014
Telefon 7 319 560

mari.punab@kliinikum.ee

2. Teenuse nimetus, kood ja kohaldamise tingimus(ed)

2.1. Teenuse nimetus

Hiiperurikeemia  korrektsioon  rasburikaasiga  (rekombinantne

uraatoksiidaas) 1,5 mg (1 viaal)

2.2. Teenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus
(edaspidi loetelu) olemasoleva
teenuse korral

2.3. Kohaldamise tingimus(ed)

Tuumoriliitisi stindroomist tingitud hiiperurikeemia korrektsioon

2.4. Ettepaneku eesmérk

<] Uue tervishoiuteenuse (edaspidi teenuse) lisamine loetellu*
[ Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine®

[] Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine®

[] Teenuse nimetuse muutmine*

[] Teenuse kustutamine loetelust®

! Tiidetakse kéik taotluse viljad véi tuuakse selgitus iga mittetiidetava vilja kohta, miks seda ei ole

voimalik/vajalik tdita.

2 Kui teenuse piirhinna muutmise tingib uue meditsiiniseadme, ravimi vm lisamine teenuse kirjeldusse,
tdidetakse taotluses uue ressursi kohta koik vdiljad voi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava
vilja juurde, miks seda ei ole voimalik/vajalik tdita. Kui piirhinna muutmise tingib ressursi
maksumuse muutus, tdidetakse vihemalt viljad 1- 3 ning 10.1.

¥ Tiidetakse kéik allpool esitatud viljad véi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava vilja kohta,
miks seda ei ole voimalik/vajalik tdita.

* Tiidetakse punktid 1-3 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse nimetuse muutmise

vajalikkuse kohta.

® Téidetakse taotluse punktid 1-3 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse kustutamise kohta.
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e . 6
[ ] Teenuse omaosaluse miira muutmine

(] Muu (selgitada)

2.5. Peatiikk loetelus, kus teenus | [_]Uldarstiabi

peaks sisalduma [ JAmbulatoorne eriarstiabi
DXIMeditsiiniseadmed ja ravimid
XStatsionaarne eriarstiabi

[ ]Uuringud ja protseduurid

[ |Operatsioonid

[]Laboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid
[ ]Veretooted ja protseduurid veretoodetega
[ ]JHambaravi

[ |Kompleksteenused

[|Ei oska miirata/ Muu (selgitada)

3. Toenduspohisus ja ndidustused

3.1. teenuse osutamise meditsiinilised ndidustused ja vajadus teenuse osutamiseks;

Rasburikaas (rekombinantne wuraatoksiidaas) on ndidustatud tuumoriliiiisi stindroomist tingitud
kusihappe taseme kontrollimiseks hematoloogiliste kasvajatega ja soliidtuumoritega lastel ja
tdiskasvanutel. Tuumoriliitisi siindroomi all mdéistetakse kiiret massiivset kasvajarakkude lagunemist
tstitotoksilise ravi toimel. Tuumoriliiiisi siindroom tekib kiirelt prolifereeruvate kasvajate suure
tuumorimassiga kasvajate ja viga kemo(ja raadio)sensitiivsete kasvajate korral tsiitotoksilise ravi
alustamisel. Siindroom kujutab endast suure hulga kasvajarakkude iiheaegse lagunemise tagajdrjel
tekkivaid metaboolseid muutusi (hiiperurikeemia, hiiperkaleemia, hiiperfosfateemia, hiiokaltseemia,
Jjddkainete tous), mis viivad organkahjustuste tekkele (neerupuudulikkus, siidame riitmihdired,
krambid) ja voivad olla potentsiaalselt eluohtlikud. Teisalt pohjustab raske tuumoriliiiisi stindroom
viivitusi  keemiaravis.  Tuumoriliitisi ~ siindroomi  esinemissageduseks on  hinnatud  5-20%,
hematoloogilistest haigustest esineb tuumoriliitisi stindroomi koige sagedamini dgeda leukeemiaga
(enam dgeda liimfoblastse leukeemiaga — kuni 26%l) ja korgmaliigse lLimfoomiga (enim Burkitti
liimfoomiga (kuni 8,4%-l)) patsientidel. Tuumoriliiiisi stindroomi kiisitluse péhistrateegiaks on
profiilaktika, et vihendada raskete tiisistuste voimalust, selleks ja ka siindroomi raviks kasutatakse
standardselt hiidratatsiooni ja kusihappe taseme kontrolliks allopurinooli véi rasburikaasi.
Allopurinool vihendab kusihappe moodustumist pdrssides Ksantiini oksiidaasi, kuid ei méjuta juba
tekkinud kusihappe taset. Rasburikaas muudab tekkinud kusihappe allantoiiniks, langetades Kiiresti
kusihappe taset. Rasburikaasi tohusust korge tuumoriliiiisi riskiga patsientide profiilaktilises ravis on
hinnatud Il uuringus, kus uuritavateks olid dgeda B-rakulise liimfoblastse leukeemiaga véi III-IV
staadiumi korgmaliigse mitte-Hodgkini liimfoomiga patsiendid voi teised dgeda leukeemia voi mitte-
Hodgkini liimfoomiga patsiendid, kel esines hiiperurikeemia ja kreatiniini véi laktaatdehiidrogenaasi
taseme tous. Koigil patsientidel saavutati rasburikaasiga kiire kusihappe taseme langus ja kellelgi ei
ldinud vaja hemodialiiiisi. Analoogseid tulemusi on saadud teiste uurimisriihmade poolt (vt tabel.3.2).
Patte jt. poolt on retrospektiivselt vorreldud allopurinooli ja rasburikaasi kasutamise tulemusi
tuumoriliiiisi siindroomi korral neerupuudulikkuse ja dialiiiisravi vajaduse aspektist. Rasburikaasi
kasutanute rithmas oli dialiiiisi vajadus 2,6% patsientidel, allopurinooli kasutanutel 16%.
Rasburikaasi hinnast ja kuluefektiivsusest tulenevalt on ravijuhistes tema ndidustuseks toodud kérge

® Tiidetakse punktid 1-3, 7, 11 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus omaosaluse muutmise kohta.
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tuumoriliitisi riskiga patsiendid, s.t. patsiendid , kellel on dge liimfoblastne leukeemia, korgmaliigne
mitte-Hodgkini liimfoom (Burkitti liimfoom, liimfoblastne liimfoom, difuussne B-suurrakkliimfoom) véi
teatud juhtudel muu B-rakuline lLimfoproliferatiivne haigus (krooniline liimfoidne leukeemia); suure
tuumorimassiga haiged, kellel on kiire tsiitostaatilise ravi alustamise vajadus; kellel on eelnevalt
korge kusihappe tase, kellel on eelnevalt neerupuudulikkus, kellel on adekvaatne hiidratatsioon on
komplitseeritud voi pole voimalik; kellel on spontaanne tuumoriliiiisi siindroom. Hiiperurikeemia
Kiire kontroll neil haigetel on elupddstev, rasburikaasi vajadus on keemiaravi esimesel 3-5 pdeval,
edasi saab ravi jdtkata allopurinooliga.

3.2. teenuse tdenduspohisus avaldatud kliiniliste uuringute alusel taotletud ndidustuste 16ikes;

Jr | Uuring | Uuri | Uuringusse Uurita | Esmane Muu(d) | Alterna | Jéilgim
k |u ngu | hélmatud va tulemus, mida | tulemus | tiiv(id) | ise
nr | autori(t | kvali | isikute arv ja | teenuse | hinnati (ed), millega | perio

e) teet’ | lishiiseloomus | kirjeld mida vérreldi | d

nimed tus us méadeti

/
hinnati

1 ]2 3 4 5 6 7 8 9
1 |PuiCH, | B Korge Hiiperu | Rasburikaasi Rasburi | - 14p

Mahmo kusihappe rikeemi | efektiivne doos, | kaasi

ud HH, tasemega VoI | a tuumoriliitisi farmako

Wiley suure kontrol | laboratoorsete ki-

JM, tuumor- | nditajate neetika,

Woods imassiga rasburi | (kusihape, allantoii

GM, esmadiagnoo- | kaasi kreatiniin, ni

Leverge situd  dgeda | toimel | fosfaat, ekskretsi

r G, leukeemia véi kaalium) ooni

Camitta mitte- Jjdlgimine. kiirus,

B, Hodgkini Koigil 131 | rasburik

Hasting liimfoomiga patsiendil aasi

S C, patsiendid saavutati  kiire | vastased

Blaney 131 patsienti kusihappe antikeha

SM, taseme langus ja | d

Relling kreatiniini

MV, taseme langus,

Reaman kellelgi  polnud

GH. hemodialiitisi

vajadust.

2 |Patte C, | B B-rakulise Hinnata Vérreld 7p

" Mirgitakse jargmiselt:

A — tugevalt tdenduspdhine (pShineb siistemaatilisel iilevaatel kdigist asjakohastest randomiseeritud kliinilistest
uuringutest ja/voi metaanaliiiisil);

B — tdenduspdhine (pohineb vdhemalt {ihel korralikult disainitud randomiseeritud kliinilisel uuringul),

C — kaheldav voi ndrgalt tdenduspdhine (juhul, kui pole A ega B, aga tGenduspdhisus on kirjeldatud kirjanduse
pohjal);

D — muu, selgitada.
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Sakirogl leukeemia ja tuumoriltitisist a
u C, liimfoomiga tingitud rasburik
Ansobo patsiendid metaboolsete aasi
rlo S, et tisistuste ja | saanud
al. hemodialiiiisi patsienti
sagedust B- | de
rakulise tulemusi
leukeemia  ja | analoog
ltimfoomiga sel
patsientidel keemiar
kasutades avil
uraatoksiidaasi | olevate
(rasburikaasi). | allopuri
2,6% dgeda | nooli
liimfoblastse saanud
leukeemia voi IV | patsienti
staadiumi mitte- | de
Hodgkini tulemust
liimfoomiga ega.
patsientidest 16%
vajasid dialiitisi | dgeda
liimfobl
astse
leukeem
ia voi IV
staadiu
mimitte-
Hodgkin
i
liimfoom
iga
patsienti
dest
vajasid
dialiiisi
Goldm -1v Hinnata Hinnata 14 p.
an SC, staadiumi kusihappe kusihap
Holcen mitte- taseme langust | pe
berg Hodgkini plasmas esimese | taseme
JS, liimfoomiga 96 tunni jooksul | langust
Finkles patsiendid, rasburikaasi ja | esimese
tein JZ, dgeda allopurinooli 4 tunni
Hutchi liimfoblastse riihmas. jooksul
nson leukeemiaga Rasburikaasi rasburik
R, patsiendid riithmas oli | aasi ja
Kreiss (korge keskmiselt 2,6 x | allopuri
man S, leukotsiitoosig madalam nooli

Lk4/11




Johnso a), kusihappe tase | riihmas.
n FL, hiiperurikeemi esimese 96 tunni | Rasburi
Tou C, aga mitte- jooksul kaasi
Harvey Hodgkini riihmas
E, liimfoomi  voi langes
Morris dgeda kusihap
E, leukeemiaga pe tase
Cairo patsiendid, 86%
MS kokku 52 neljanda
patsienti ks
tunniks,
allopuri
nooli
saanute
rithmas
12%.
Bosly A, 280 patsienti - Rasburikaasi 7p
Sonet 166 last efektiivsus
A, dgeda kusihappe
Pinkert liimfoblastse taseme
on CR, leukeemia, langetamisel.
McCow mitte- Koigis vanuse ja
age G, Hodgkini diagnoosiriihma
liimfoomi  ja des saadi koigil
Bron D, s . L .
Sanz sc_)ludtuur_norl pat3|ent|del k|_|re
diagnoosiga, ja oluline
MA, 112 kusihappe
Van den tiiskasvanut taseme  langus
Berg H dgeda soltumata
leukeemia ja eelnevast
mitte- normo-vaoi
Hodgkini hiiperurikeemias
liimfoomi t.
diagnoosiga
Cortes Tdiskasvanud Hiiperurikeemia | Hiiperur
J, hematoloogili korrigeerumine | ikeemia
Moore se kasvajaga kolme lahemis
J, patsiendid. uuringugrupi e kiirus
Maziarz 280 patsienti vordluses ja
Retal. (rasburikaas, rasburik
rasburikaas+ aasi
allopurinool, immuno
allopurinool) ja | geensus

rasburikaasi
ohutus. Plasma
kusihappe
taseme langus
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oli oluliselt
suurem ja
Kiirem
rasburikaasi
toimel vorreldes
allopurinooliga.

3.3. teenuse sisaldumine punktis 3.1 esitatud ndidustustel Euroopa riikides aktsepteeritud ravijuhistes;

Rasburikaasi kasutamine korge tuumoriliiiisi riskiga patsientidel sisaldub erinevates Euroopa riikide
ravijuhistes nagu nditeks:

Guidelines for the management of pediatric and adult tumor lysis syndrome: an evidence-based
review. Coiffier B, Altman A, Pui CH, et al. J Clin Oncol. 2008;26:2767-2778.

Consensus conference on the management of tumor lysis syndrome. Tosi P, Barosi ., Lazzaro C, et al.
Haematologica 2008;93(12):1877-1885.

NOPHO 2008 digeda liimfoblastse leukeemia protokoll.
Recommendations of the European Working Group for Adult ALL. European LeukemiaNet 2011

NCCN Clinical Practice Guidelines for Non-Hodgkin’s Lymphomas

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikas ja Eestis punktis 3.1 esitatud ndidustuste 1dikes;

Maailmapraktikas on rasburikaasi kasutamine korge tuumoriliitisi riskiga patsientidel aktsepteeritud
ja tunnustatud meetodiks. Eestis on rasburikaasi kasutatud iiksikjuhtudel dgeda liimfoblastse
leukeemia voi Burkitti liimfoomiga patsientidel, tulemus hiiperurikeemia ja tuumoriliiiisi kontrollimisel
on olnud hea ning vastavuses rahvusvahelises kirjanduses kirjeldatuga. Ravimi kitte saadavust on
piiranud tema hind.

3.5. Meditsiinilise tdenduspohisuse vordlus Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavate alternatiivsete
tervishoiuteenuste, ravimite jm,

Alternatiivseks voimaluseks tuumoriliitisiga seotud hiiperurikeemia kontrollimiseks on allopurinool,
selle vordlus rasburikaasiga ja viimase eelised on Kkirjeldatud p.3.2. toodud uuringutes. Muid
vorreldavaid alternatiive ei ole.

3.6. teenuse seos kehtiva loeteluga, sh uue teenuse asendav ja tdiendav mdju kehtivale loetelule;

Teenus lisandub kehtivasse tervishoiuteenuste loetellu.

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tiitipidega;

Teenust osutavad hematoloogid statsionaarse ravi raames.
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4. Teenusest saadav tulemus ja kérvaltoimed

4.1.teenuse oodatavad ravitulemused ning nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiividega (ravi
tulemuslikkuse Lihi- ja pikaajaline prognoos):

Teenus puudutab lihikest ajaperioodi korge tuumoriliitisi riskiga pahaloomuste kasvajatega patsientidel
keemiaravi alustamisel. Rasburikaasi kasutamist voib selles olukorras lugeda elupddstvaks, hoides dra
raskeid ja potentsiaalselt eluohtlikke tiisitusi, mis tekivad suure hulga kasvajarakkude kiirel lagunemisel.
Liihiajalises prognoosis on rasburikaas vorreldes allopurinooliga kérge tuumoriliitisiriskiga patsientide
riihmadel hiiperurikeemia kontrollimisel vihendatud nii dgeda neerupuudulikkuse teket kui induktsioonravi
aegset suremust (vt.p.3.2.). Kuna kiisimus on pahaloomulise kasvaja ravi alguses tekkiva liihiajalise kriitilise
olukorra lahendamises, siis rasburikaasiga ldbiviidud uuringutes pikaajalist prognoosi ei hinnata. Pikaajalist
prognoosi mojutab eeskdtt konkreetse pahaloomulise kasvaja spetsiifika, kuid kaudselt voib rasburikaasi moju
pikaajalisele prognoosile pidada soodsaks, seelibi, et lahendades kiiremini hiiperurikeemia ja vihendades
neerupuudulikkuse teket, voimaldab see vdltida viivitusi keemiaravis ning neerufunktsiooni langusest tingitud
tstitostaatilise ravi dooside korrektsioone.

4.2.teenuse kdrvaltoimed ja tiisistused, nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiivide kdrvaltoimetega:
Rasburikaasi sagedasemateks kérvaltoimeteks on palavik, iiveldus, oksendamine, allergilised reaktsioonid.

Rasburikaas on vastundidustatud gliikoos6fosfaatdehiidrogenaasi ja methemoglobineemiaga patsientidele.

Jirgnevas tabelis on kokkuvétlikult toodud rasburikaasiga (Fasturtec) tehtud Il faasi (ACT2511, ACT2694,
LTS3025) ja randomiseeritud 111 faasi(EFC2975) uuringutes ilmnenud korvaltoimed ( kokku347 patsienti ja
23 tervet vabatahtlikku. Uheski uuringus ei kirjeldatud anafiilaktilist Sokki ega ravimi toksilisusest tingitud
surma.

Controlled Study Uncontrolled Studies Pooled Studies
Allopurinol (N=25) SR29142 (N=27) SR29142 (N=320) SR29142 (N=347)
Adverse All Grade All Grade All Grade All Grade
Event Grades Jord Grades Jord Grades Jord Grades Jord
Any allergic 3(12.0) 0 1(3.7) 0 8(2.5) 2(0.6) 9(2.6) 2(0.6)
reaction
Any rash 3(12.0) 0 4(14.8) 1 (3.7) 75(23.4) 31(0.9) 79 (22.8) 4(1.2)
Diarrhoea 4(16.0) 1(4.0) 8 (29.6) 0 62 (19.4) 31(0.9) 70 (20.2) 3(0.9)
Fever 8 (32.0) 1 (4.0) 11(40.7) 0 120 (37.5) 21 (6.6) 131 (37.8) 21 (6.1)
Headache 3(12.0) 0 7(25.9) 0 81(25.3) 3(0.9) 88 (25.4) 3(0.9)
Nausea 6 (24.0) 2(8.0) 9(33.3) 1(3.7) 99 (30.9) 51(1.6) 108 (31.1) 6(1.7)
Vomiting 9(36.0) 1(4.0) 15 (55.6) 1(3.7) 149 (46.6) 4(1.3) 164 (47.3) 5(1.4)

http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-
_Scientific_Discussion/human/000331/WC500021495.pdf

4.3.punktis 4.2. ja 3.5 esitatud korvaltoimete ja tiisistuste ravi kirjeldus (kasutatavad tervishoiuteenused ja/v3i
ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid));
Kergemate korvaltoimete korral rakendatakse siimptomaatilist ravi (vastavalt antipiirees, antiemeetiline

ravi, antihistamiinikum), raskemate korvaltoimete tekkel ravimi kasutamine katkestatakse.

4.4 taotletava teenuse osutamiseks ja patsiendi edasiseks jalgimiseks vajalikud tervishoiuteenused ja ravimid
(s.h ambulatoorsed) vm iihe isiku kohta kuni vajaduse 16ppemiseni ning vordlus punktis 3.5 nimetatud
alternatiividega kaasnevate teenustega;

Teenuse osutamine on liihiajaline ja seotud spetsiifilise olukorraga ning ei too endaga kaasa lisavajadusi,

patsiendi jdlgimise pohimotted sel ravietapil (keemiaravi alustamine, tuumoriliitisi markerite jdlgimine) nii

Lk7/11




allopurinooli kui rasburikaasi kasutamisel.

4.5.teenuse voimalik védr-, ala- ja liigkasutamine; teenuse optimaalse ja ohutu kasutamise tagamiseks
teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus;

Teenus on ndidustatud korge tuumoriliiiisi riskiga dgeda leukeemia voi mitte-Hodgkini liimfoomiga

patsiendile

4.6. patsiendi isikupéra voimalik moju ravi tulemustele;
Patsiendi isikupdra ei mojuta ravimi toimet.

5. Vajadus

5.1.Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang (iilhe aasta kohta 4 aasta 16ikes), kellele on reaalselt
vOimalik teenust osutada taotletud ndidustuste 16ikes:

Teenuse ndidustus Patsientide arv | Patsientide arv | Patsientide arv | Patsientide arv
aastal t* aastal t+1 aastal t+2 aastal t+3
1 2 3 4 5
Hiiperurikeemia 1-2 1-2 1-2 1-2

korrektsioon
rasburikaasiga

*t — taotluse menetlemise aastale jirgnev aasta;

5.2.teenuse mahu prognoos iihe aasta kohta 4 jargneva aasta kohta niidustuste 15ikes:
Rasburikaasi annus on 0,15-0,2 mg/kg kohta 3-5 pdeva

Keskmise tdiskasvanu (70 kg) vajadus 14 mg pdevas , 70 mg 5 pdeva. Lastel lihtudes keskmisest vanusest
haigestumisel ( 6 aastat) ja keskmisest kehakaalust (22 kg), on rasburikaasi vajadus 4,4 mg pdevas, 22 mg 5
pdeval.

Teenuse ndidustus Teenuse maht | Teenuse maht | Teenuse maht | Teenuse maht

aastal t aastal t+1 aastal t +2 aastal t +3
1 2 3 4 5

Hiiperurikeemia Lapsel 22-44 Lapsel 22-44 Lapsel 22-44 Lapsel 22-44

korrektsioon mg(15 -30 viaali) | mg(15 -30 viaali) | mg(15 -30 viaali) | mg(15 -30 viaali)

rasburikaasiga Tdiskasvanul 70- | Tdiskasvanul 70- | Tdiskasvanul 70- | Tdiskasvanul 70-
140 mg (10-94 140 mg (10-94 140 mg (10-94 140 mg (10-94
viaali) viaali) viaali) viaali)

6. Taotletava teenuse kirjeldus

6.1.teenuse osutamiseks vajalik koht (palat, protseduuride tuba, operatsioonituba, vm);
Teenust osutatakse palatis.

6.2. patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalikud toimingud: premedikatsioon, desinfektsioon vdi muu;
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Ravimit manustatakse intravenoosse infusioonina.

6.3. teenuse osutamise kirjeldus tegevuste 10ikes;
Ravimit manustatakse vastavalt spetsifikatsioonile ettendhtud annustes ja kestvusega ning ajaintervalliga

Jjdrgnevast tsiitostaatilisest ravist.

7. Nouded teenuse osutajale

7.1.teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaigla, ildhaigla, perearst, vim);
Teenuse osutajateks on Tartu Ulikooli Kliinikum, Tallinna Lastehaigla ja Pohja-Eesti Regionaalhaigla

7.2.infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu vajadus;

Teenuse osutamiseks on vajalik infrastruktuur, mis tagab pahaloomulise kasvajaga patsientide spetsiifilise
intravenoosse ravi ldbiviimise.

Teenust osutavates haiglates on teenuse osutamiseks vajalik infrastruktuur olemas ning teenuse osutamine ei
vaja tdiendavaid investeeringuid ega timberkorraldusi.

7.3.personali (tdiendava) viljadppe vajadus;
Personali tiiendava viljaoppe vajadus puudub.

7.4. minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;
Ei ole asjakohane

7.5.teenuse osutaja valmisoleku vdimalik mdju ravi tulemustele.
Ei ole asjakohane

8. Kulutohusus

8.1.teenuse hind; hinna pdhjendus/selgitused;
Rasburikaasi (Fasturtec) 1,5mg( 1 viaali) hind on 102.13 EUR.

Kuluefektiivsuse hindamisel on rasburikaas hiiperurikeemia kontrollimisel ja tuumoriliiisi profiilaktikas
ning ravis osutunud allopurinooliga vorreldes kulutohusamaks pahaloomulise kasvajaga lastel ning dgeda
liimfoblastse leukeemia ja kérgmaliigse mitte-Hodgkini liimfoomiga tdiskasvanud patsientidel

vt. Pan-European multicentre economic evaluation of recombinant urate oxidase (rasburicase) in prevention
and treatment of hyperuricaemia and tumour lysis syndrome in haematological cancer patients. Annemans L,
Moeremans K, Lamotte M et al. Support Care Cancer (2003) 11:249-257.

A Comparison of Inpatient Length of Stay and Costs Among Patients with Hematologic Malignancies

(Excluding Hodgkin Disease) Associated with and Without Acute Renal Failure. Candrilli S, Bell T, Irish W, Morris E,
Goldman S, Cairo M Clinical Lymphoma & Myeloma, Vol. 8, No. 1, 44-51, 2008

8.2.teenuse osutamisega kaasnevate teenuste ja soodusravimite, mis on nimetatud p 4.4, isiku kohta kuni
vajaduse 10ppemiseni esitatud kulude vordlus alternatiivsete teenuste kuludega isiku kohta kuni vajaduse
16ppemiseni;

Teenuse osutamisega ei lisandu teiste tervishoiuteenuste vajadust.

8.3.ajutise toovoimetuse hiivitise kulude muutus {ihe raviepisoodi kohta tuginedes tdenduspdhistele
uuringutele vorreldes alternatiivsete teenustega;
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Ajutise toovoimetuse hiivitise kulude muutust ei ole.

8.4. patsiendi poolt tehtavad kulutused vorreldes alternatiivsete teenuste korral tehtavate kuludega
Patsiendi pool tehtavad kulutused ei muutu.

9. Omaosalus

9.1. hinnang patsientide valmisolekule tasuda ise teenuse eest osaliselt voi tdielikult
Kuna enamus patsiente on lapsed voi aktiivravi perioodil to6voimetud tdiskasvanud, siis ei néde voimalust, et
patsient tasuks teenuse eest ise tdielikult voi osaliselt.
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