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Tiivistelma Palkon suosituksesta 21.11.2019

Suositus nivolumabin ja ipilimumabin yhdistelmihoidosta edenneen kirkassolui-
sen munaiskarsinooman ensilinjan hoidossa

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko) hyvéksyi kokouksessaan
29.10.2019 suosituksen, joka koskee nivolumabin ja ipilimumabin yhdistelmdhoitoa
edenneen kirkassoluisen munaiskarsinooman ensilinjan hoidossa.

Palkon suosituksen mukaan nivolumabin ja ipilimumabin yhdistelmihoito voi kuulua palveluvalikoimaan
edenneen kirkassoluisen munuaissyovan hoidossa, edellyttiden ettd sen kaytto rajataan ladketieteellisilla kri-
teereilld potilaisiin, jotka riittdvélld varmuudella hy6tyvét hoidosta ja mikéli kummallekin lddkkeelle sovi-
taan hinta, jossa otetaan huomioon hoidon vaikuttavuuteen liittyva epdvarmuus.

Hoito tulee kohdentaa vain hyvékuntoisiin (WHO luokitus 0-1) potilaisiin, joiden edenneen kirkassoluisen
munuaiskarsinooman ennuste on kohtalainen tai huono. Jos ladkityksen yhdistelmévaihe keskeytyy haittavai-
kutusten takia, ladkitysta ei tule jatkaa pelkdlld nivolumabi ylldpitoladkityksella.

Nivolumabin ja ipilimumabin yhdistelmdhoidolla voidaan saavuttaa elossaolohyotya joidenkin potilaiden
kohdalla. Tutkimusnéyttoon liittyy kuitenkin rajoituksia, eiké vielé ole olemassa tutkimuksellista tietoa ipili-
mumabin hoidollisesta lisdarvosta suhteessa monoterapiaan nivolumabilla.

Nivolumabi ja ipilimumabi ovat elimiston omaa immuunivastetta voimistavia vasta-aineita, jotka parantavat
immuunijérjestelmén kykyé tappaa syopdsoluja. Muita mahdollisia edenneen munuaissydvén ensilinjan hoi-
toja ovat esimerkiksi suun kautta annosteltavat tyrosiinikinaasien estdjét sunitinibi ja patsopanibi.

Nivolumabin ja ipilimumabin yhdistelmihoidossa ensimmaéisen neljan syklin ajan (12 viikkoa) potilaalle an-
nostellaan suoneen kumpaakin ladkettd. Sen jalkeen seuraa ylldpitovaihe, jossa hoito jatkuu pelkéstdan nivo-
lumabilla niin kauan kuin siitd todetaan olevan kliinistd hydtyé tai kunnes potilas ei endé siedé sita.

Nivolumabin ja ipilimumabin yhdistelmihoidon kustannukset ovat korkeat. Hoidosta aiheutuvat lisdkustan-
nukset laatupainotettua lisdelinvuotta (QALY) kohden sunitinibi-hoitoon verrattuna ovat verottomalla tukku-
myyntihinnalla 124 000 €, jos hoidon kestoa ei ole rajattu.

Munuaissyopé todetaan Suomessa vuosittain noin 960 henkil6llé ja 80-85 %:ssa kyse on kirkassoluisesta
munuaiskarsinoomasta. Edennytté ja kohtalaisen tai huonon ennusteen munuaiskarsinoomaa sairastavia poti-
laita todetaan vuosittain arviolta 100. Heisté noin 20-30 soveltuisi saamaan tdmén suosituksen mukaista ni-
volumabin ja ipilimumabin yhdistelmdhoitoa. Hoitojen vuosittaisen budjettivaikutukseen on arvioitu kasva-
van 0,9 miljoonasta 2,7 miljoonaan euroon vuoteen 2024 mennessa.

Suositus tullaan arvioimaan uudelleen aikaisintaan vuoden 2021 lopulla, kun yhdistelmihoidosta on kaytettd-
vissd uutta tutkimustietoa.

Suosituksen 16ydat tadlta: https://palveluvalikoima.fi/valmiit-suositukset.

PALKO toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydessd ja sen tehtdvind on antaa suosituksia terveyden-
huollon menetelmien kuulumisesta julkisesti rahoitettuun terveydenhuoltoon. Lisdtietoja terveydenhuollon
palveluvalikoimasta voit lukea PALKOn kotisivuilta www.palveluvalikoima.fi.
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