Indikaatori nimetus

Emakakaelavahi indikaator: Lahikiirtusravi kasutus emakakaelavéahi
radikaalse kiiritusravi korral.

Indikaatori
kirjeldus/ vajaduse
pbdhjendus

Radiokemoteraapia on NCCN ravijuhendite jérgi esmane ravivalik Ib2, IIA2,
IIB-IVa staadiumis emakakaelavihi korral. Eesmérgiks on tervendav ravi.
Kasvaja ravivastus kiiritusravile soltub kiiritusravi doosist. Tervendaval
eesmargil tehtud ravidoos peab olema optimaalne nii tuumorikoe kui
normaalsete organite suhtes.. Rahvusvaheliselt aktsepteeritud kiiritusravi
doos tuumorile (punkt A voi HR-CTVD90) on 2 Gy ekvivalendis arvutatuna
vihemalt 80-85 Gy, et saavutada enamikul patsientidest tdielik ravivastus.
Taielik ravivastus on kasvaja lokaalse kontrolli aluseks. On tdestatud, et
lokaalne kontroll emakakaelavahi korral mojutab dldist elulemust.
Lahikiiritusravi on seni teadaolevalt vdtmekomponent saavutamaks
nimetatud ravidoose. Mitte Uhegi seni laialt kasutatava véliskiiritusravi
meetodiga (konventsionaalne, 3Dkonformne, IMRT, VMAT) ei ole vdimalik
saavutada 80-85 Gy doosi kasvajale seadmata liigselt ohtu normaalseid
vaagnaorganeid.

Indikaator nditab kiiritusravi keskuse tehnilist ja inimressursi vOimekust
pakkuda radikaalse emakakaelavéhi Kiiritusravi Gihe osana emakaddnesisest
lahikiiritusravi. See voimekus on eelduseks rahvusvahelistest ravijuhenditest
kinnipidamisel. Emakakaelavahi radikaalset Kiiritusravi saavad pakkuda vaid
keskused, kus on vOimalus kasutada rutiinselt emakaddnesisest
lahikiiritusravi (1-5).

Rahvusvaheliselt kasutatav nGue on &ra toodud SGO indikaatorites (6),
Kanada lokaalselt levinud emakakaelavahi kvaliteediindikaatorites (1).
NCCN (2), ABS (3) ravijuhised.

Definitsioon

Esmaselt radikaalsel eesmargil ravitud emakakaelavéhi diagnoosiga
patsientide osakaal, kelle kiiritusravis on Uhe ravikompleksuse osana
kasutatud emakaddnesisest l&hikiiritusravi.

Indikaatori tiup

Struktuuri, protsessi indikaatorid

Lugeja Y - Lahikiiritusravi saanud patsientide arv

Nimetaja N - Kdik emakakaelavahi Ib2, 11A2, 11B, llla, Illb, IVa staadiumiga
patsiendid

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

Sihtgrupp Kdik radikaalset kiiritusravi saavad patsiendid.

Eeldused indikaatori
arvutamiseks

Pdhidiagnoos C53-C53.9

Lahikiiritusravi teostamine (740302, 740303)

Patsiendid alates 18.eluaastast

Ambulatoorse voi statsionaarse ravi tunnus

Emakakaelavéhi Ib2, 11A2 , 11B, Illa, Il1b, IVa staadiumid
Patsientidele ei ole 6 kuud enne valiskiiritusravi (740201 vdi 740202
esimene kuupéev) teostatud kirurgilist ravi:

1) laparoskoopia: LCD31+PJD64

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




3) vdi LCD04

4) laparotoomia: LCD30+PJD54

5) vdi (lahtine trahhelekt.) LDC96+LEC00+PJD54
6) voi LCDO0O0

Sisse arvatud

e Ainult raviasutused, kus pakutakse Kiiritusravi teenust (SA PERH,
TUK).

e KOdik emakakaelavahi 1b2, 11A2 , 11B, Illa, I1lb,IVa staadiumiga
patsiendid, kes saanud kiiritusravi (740201 v6i 740202) esmase
ravina.

o Patsiendid kellele ei ole 6 kuud enne valiskiiritusravi teostatud
kirurgilist ravi:

1) laparoskoopia: LCD31+PJD64

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

3) voi LCD04

4) laparotoomia: LCD30+PJD54

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

6) voi LCDO00

Vélja arvatud

o Patsiendid, kellel on tehtud poole aasta jooksul enne kiiritusravi
algust kirurgilist ravi.

Tolgendus

90%, hdlmab olukordi, kus patsiendi anatoomiast s6ltuvalt pole tehniliselt
vOimalik lahikiiritusravi teostada v&i patsiendi Uldseisund ei vBimalda
protseduuri teostamist.

Andmeallikad

e Haiglate infosusteemid
e Epikriisid
e Raviarved

Jalgimisperiood

Jalgimisperiood 01. jaanuar — jargmise aasta 28. veebruar, andmeid
analttisitakse 1 kord aastas.
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