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Indikaatori nimetus Emakakaelavähi indikaator: Lähikiirtusravi kasutus emakakaelavähi 

radikaalse kiiritusravi korral. 

Indikaatori 

kirjeldus/ vajaduse 

põhjendus 

Radiokemoteraapia on NCCN ravijuhendite järgi esmane ravivalik Ib2, IIA2, 

IIB-IVa staadiumis emakakaelavähi korral. Eesmärgiks on tervendav ravi. 

Kasvaja ravivastus kiiritusravile sõltub kiiritusravi doosist. Tervendaval 

eesmärgil tehtud ravidoos peab olema optimaalne nii tuumorikoe kui 

normaalsete organite suhtes.. Rahvusvaheliselt aktsepteeritud kiiritusravi 

doos tuumorile (punkt A või HR-CTVD90)  on  2 Gy ekvivalendis arvutatuna 

vähemalt 80-85 Gy, et saavutada enamikul patsientidest täielik ravivastus. 

Täielik ravivastus on kasvaja lokaalse kontrolli aluseks. On tõestatud, et 

lokaalne kontroll emakakaelavähi korral mõjutab üldist elulemust. 

Lähikiiritusravi on seni teadaolevalt võtmekomponent saavutamaks 

nimetatud ravidoose. Mitte ühegi seni laialt kasutatava väliskiiritusravi 

meetodiga (konventsionaalne, 3Dkonformne, IMRT, VMAT) ei ole võimalik 

saavutada 80-85 Gy doosi kasvajale seadmata liigselt  ohtu normaalseid 

vaagnaorganeid. 

Indikaator näitab kiiritusravi keskuse tehnilist ja inimressursi võimekust 

pakkuda radikaalse emakakaelavähi kiiritusravi ühe osana emakaõõnesisest 

lähikiiritusravi. See võimekus on eelduseks rahvusvahelistest ravijuhenditest 

kinnipidamisel. Emakakaelavähi radikaalset kiiritusravi saavad pakkuda vaid 

keskused, kus on võimalus kasutada rutiinselt emakaõõnesisest 

lähikiiritusravi (1-5). 

 

Rahvusvaheliselt kasutatav nõue on ära toodud  SGO indikaatorites (6), 

Kanada lokaalselt levinud emakakaelavähi kvaliteediindikaatorites (1). 

NCCN (2), ABS (3) ravijuhised. 

Definitsioon Esmaselt radikaalsel eesmärgil ravitud emakakaelavähi diagnoosiga 

patsientide osakaal, kelle kiiritusravis on ühe ravikompleksuse osana 

kasutatud emakaõõnesisest lähikiiritusravi. 

Indikaatori tüüp Struktuuri, protsessi indikaatorid 

Lugeja Y - Lähikiiritusravi saanud patsientide arv   

Nimetaja N - Kõik emakakaelavähi Ib2, IIA2, IIB, IIIa, IIIb, IVa staadiumiga 

patsiendid 

Valem X (%) = (Y/N) * 100 

Sihtgrupp Kõik radikaalset kiiritusravi saavad patsiendid. 

Eeldused indikaatori 

arvutamiseks 
 Põhidiagnoos C53-C53.9 

 Lähikiiritusravi teostamine (740302, 740303) 

 Patsiendid alates 18.eluaastast 

 Ambulatoorse või statsionaarse ravi tunnus 

 Emakakaelavähi Ib2, IIA2 , IIB, IIIa, IIIb, IVa staadiumid 

 Patsientidele ei ole 6 kuud enne väliskiiritusravi (740201 või 740202 

esimene kuupäev) teostatud kirurgilist ravi: 

1) laparoskoopia: LCD31+PJD64 

2) või (laparosk. trahhelekt.) LDC96+LEW97+PJD64 
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3) või LCD04 

4) laparotoomia: LCD30+PJD54 

5) või (lahtine trahhelekt.) LDC96+LEC00+PJD54 

6) või LCD00 

Sisse arvatud  Ainult raviasutused, kus pakutakse kiiritusravi teenust (SA PERH, 

TÜK). 

 Kõik emakakaelavähi Ib2, IIA2 , IIB, IIIa, IIIb,IVa staadiumiga 

patsiendid, kes saanud kiiritusravi (740201 või 740202) esmase 

ravina. 

 Patsiendid kellele ei ole 6 kuud enne väliskiiritusravi teostatud 

kirurgilist ravi: 

1) laparoskoopia: LCD31+PJD64 

2) või (laparosk. trahhelekt.) LDC96+LEW97+PJD64 

3) või LCD04 

4) laparotoomia: LCD30+PJD54 

5) või  (lahtine trahhelekt.) LDC96+LEC00+PJD54 

6) või LCD00 

Välja arvatud  Patsiendid, kellel on tehtud poole aasta jooksul enne kiiritusravi 

algust kirurgilist ravi. 

Tõlgendus 90%, hõlmab olukordi, kus patsiendi anatoomiast sõltuvalt pole tehniliselt 

võimalik lähikiiritusravi teostada või patsiendi üldseisund ei võimalda 

protseduuri teostamist. 

Andmeallikad  Haiglate infosüsteemid 

 Epikriisid 

 Raviarved 

Jälgimisperiood Jälgimisperiood 01. jaanuar – järgmise aasta 28. veebruar, andmeid 

analüüsitakse 1 kord aastas.  
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