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Yhteenveto mirvetuksimabi-soravtansiin suositusluonnoksen kommenteista

Palko hyvaksyi kokouksessaan 5.2.2026 mirvetuksimabi-soravtansiinia folaattireseptori alfa
-positiivisen platinaresistentin munasarja-, munanjohdin- ja vatsakalvosyovissa koskevan
suositusluonnoksen. Taman jalkeen luonnos oli julkisesti kommentoitavana otakantaa.fi-
sivustolla 6.2. -4.3.2026.

Kommentteja antoi 4 tahoa, jotka ilmoittivat edustavansa seuraavia taustatahoja:

Potilas tai asiakas taikka heidan omaisensa 1/4
Potilaita tai asiakkaita edustava jarjesto 2/4

Terveydenhuoltoalan tieteellinen jarjestd 1/4

Vastaukset kysymykseen, kuinka hyodyllisena pidat ehdotettua suositusta, jakautuvat

seuraavasti (1=huonoin, 5=paras)

e 11/4
e 22/4
e 31/4
e 40/4
e 50/4

Vastausten keskiarvo/mediaani oli 2.
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Kooste itse suositukseen tulleista kommenteista otsikoittain (vain siltd osin kuin

kommentoitu):

Terveysongelma

Vaikka vain osa potilaista on primaaristi platinaresistentteja, kaytannossa lahes kaikille niille
potilaille, joilla munasarjasydpa uusiutuu ensilinjan platinahoidon jalkeen, kehittyy taudin edetessa
platinaresistenssi. Resistenssi ei siis rajoitu pieneen potilasjoukkoon, vaan muodostuu sairauden
luonnollisen kulun myo6ta keskeiseksi ja lahes vaistamattomaksi ongelmaksi.

Platinaresistentin munasarjasyévan hoitovaihtoehdot ovat rajalliset ja perustuvat paaasiassa
yksittaisiin perinteisiin solunsalpaajiin, joita voidaan yhdistda bevasitsumabiin. Hoitovasteet ovat
usein vaatimattomia ja vasteen kesto lyhyt, mika korostaa entisestdaan tehokkaampien
hoitovaihtoehtojen tarvetta.

Platinaresistentissa taudissa elinajanodote on lyhyt ja hoitovaihtoehdot rajalliset. Potilaat, joiden
tauti etenee platinahoidon aikana tai uusiutuu <6 kuukaudessa, ovat erittdin huonoennusteinen
ryhma, jonka hoitovaihtoehdot rajoittuvat matalan vasteprosentin (tyypillisesti 10-20 %) ja
lyhytkestoisen tehon sytostaattimonoterapioihin.

Talle alaryhmalle ei ole Suomessa lahivuosille tiedossa uusia kokonaiselossaoloedun osoittaneita
vaihtoehtoja. Hoitovaje on merkittava. Terveysongelman kuvauksessa tulisi korostaa tdaman
potilasryhman tayttymatonta hoidon tarvetta. Absoluuttisiin kuukausieroihin perustuva arviointi
aliarvioi hyddyn: usean kuukauden elossaolohydty merkitsee suhteellisesti huomattavaa muutosta
potilaan ennusteessa.

Platinapohjaisen hoidon tyypillinen haitta on eldmanlaatuun merkittavasti vaikuttava neuropatia,
jota SSP:lle kayttajakokemuksiaan jakaneet potilaat raportoivat jokainen. Tama korostaa jaljella
olevan eldmanlaadun vaalimista jatkohoitoja valitessa.

Potilasyhdistykselle kayttajakokemuksiaan jakaneet potilaat raportoivat sairauden ja aiemman
hoidon aiheuttamia haittoja toimintakykyyn ja eldmanlaatuun. Askiteksen kertyminen syévan takia
koettiin hankalan ja tuotiin esiin hankaluutena myds mirvetuksimabi-soravtansiini hoidon
paattymisen jalkeen. Hoidon kerrottiin vahentaneen askitesta.

Kun potilas saa tiedon uusiutuneesta taudista, johon ei ole hoitomuotoja tarjolla, yksilotasolla on
kyse kuolemantuomiosta. Tilanteen lohduttomuutta lisda se, etta potilaat ovat tana paivana hyvin
tietoisia siitd, ettda sama ladke on kadytossa jossakin toisessa maassa samaan sairauteen.

Arvioitava menetelma

Kyse ei ole pienestd muutoksesta nykyhoitoon, vaan ensimmaisestd kohdennetusta vaihtoehdosta
rajatulle platinaresistentille potilasryhmalle, jonka nykyiset hoitotulokset ovat vaatimattomia.
Faasin Ill -ndyttd osoittaa kokonaiselossaolohyddyn ja vihemman vaikeaa hematologista
toksisuutta, mika tukee parempaa hyéty/haitta-suhdetta.

Arvioinnissa tulisi painottaa kohdennetun hoidon luonnetta, sillda tama on keskeistd myos
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kustannusvaikuttavuuden nakékulmasta. Haittaprofiili poikkeaa nykyhoidoista: silm&toksisuus on
padosin hallittavissa ja ohimeneva, kun taas monoterapiasytostaattien hematologinen toksisuus,
neuropatia ja infektioriski voivat olla vaikeita ja kumulatiivisia.

Potilasyhdistykselle kayttajakokemuksia jakaneet raportoivat vaihtelevan pituisia jaksoja, mita
hoito on toiminut.

Kuten esitetdan, useimpien haittavaikutusten osalta mirvetuksimabi-soravtansiini -hoito on
paremmin siedetty kuin solunsalpaajahoidot. Tama toistui saamissamme kayttajakokemuksissa.

Nykyinen tutkimus- ja hoitokdytanto sekd menetelma, johon verrataan

PALKO:n tulisi lausunnossaan perustaa arvionsa uusimpaan saatavilla olevaan nayttéon ja
huomioida paivitetty European Society for Medical Oncologyn vuoden 2026 suositus (Gonzalez-
Martin A, Ledermann JA, ESMO Guidelines Committee, julkaistu 28.1.2026, ESMO Open), jossa
mirvetuksimabia suositellaan FRa-positiivisen platinaresistentin munasarjasyovan hoitoon.

Luonnos antaa kuvan laajasta hoitovalikoimasta, vaikka platinaresistentissa taudissa vaihtoehdot
ovat vasteeltaan matalia ja lyhytkestoisia, eika niilla ole osoitettu vastaavaa
kokonaiselossaolohyotya. Kaytanndssa kyse on perakkaisistd, rajallisen tehon hoitolinjoista ennen
palliatiivista vaihetta.

FINGOG:n suositus pitda mirvetuksimabi-soravtansiinia ensisijaisena FRa-positiivisissa tapauksissa,
mika heijastaa kliinista ndkemysta kohdennetun hoidon merkityksesta tassa
biomarkkerimaaritellyssa alaryhmassa. Arvioinnissa tulisi painottaa todellista kliinista
vertailuasetelmaa eikd pelkastaan luetella teholtaan rajallisia vaihtoehtoja.

Vaikka hoito aiheuttaa silméahaittoja, jotka vaativat hoitoa ja erityista seurantaa (2/3
kayttajakokemuksiaan jakaneista raportoi silmahaittoja), kertoivat potilaat myo6s niiden olevan
hallinnassa. Toisaalta kokemuksiaan jakaneet kiittivat myds sytostaattihoitoihin verrattuna
vahadisempia haittavaikutuksia.

Potilaat ovat yha valveutuneempia ja aktiivisempia. Heille tilanne, ettd mirvetuksimabi-
soravtansiini -hoito on kuvattu Suomen Gynekologiyhdistyksen kelpohoitosuosituksissa
(Gynekologisten sydpien Kelpo hoito -suositus — Suomen Gynekologiyhdistys), mutta ei kuuluisi
suomalaiseen palveluvalikoimaan, nayttaytyy hammentavana.

Mirvetuksimabi-soravtansiini on tarkoitettu potilaille, jotka ovat jo kdyneet lapi mahdollisesti
useamman hoitolinjan raskaat hoidot. Henkisen kuorman ja parantumattoman sairauden lisaksi
monelle potilaalle on jo jadnyt aiemmista hoidoista pitkaaikaisia haittoja, jotka heikentavat tyo- ja
toimintakykyka seka eldmanlaatua ylipaataan.

Joukossa on potilaita, joiden ennuste ilman kyseista ladkettd on lohduton.

Perinteisilla ladkehoidoilla elinajan pidentaminen ja samanaikainen elamanlaadun yllapitaminen on
ollut vaikeaa, ellei mahdotonta saavuttaa. Taman ladkkeen osalta naytto tukee sitd, etta
elamanlaatu pysyy hoitojen aikana hyvana ja haitat ovat luonteeltaan lievia ja ohimenevia.
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Mirvetuksimabi-soravtansiini on kohdennettu hoito, missa on potilaan kannalta kaksi keskeista
hyotya: hoito kohdistuu heille, jotka siitd potentiaalisesti hyotyvat ja hoito voidaan toteuttaa
vahadisemmilla haitoilla perinteisiin hoitoihin verrattuna. Talla ladkkeelld elamaa pidentavaa hoitoa
pystytaan tarjoamaan perinteisiin hoitoihin verrattuna pienemmalla haittakuormalla, potilaan
elamanlaatu edella.

Potilasjarjestomme tiedossa olevat potilaat, jotka ovat saaneet kyseista laaketta, ovat saaneet
ladkkeelld laadullisesti hyvaa elamaa ja kokeneet haitat aiempia hoitomuotoja vahaisemmiksi.

Vaikuttavuus, turvallisuus ja ndytén arviointi

Lausunnossa kritisoidaan faasi lll Mirasol-tutkimuksen avointa asetelmaa ja todetaan sen lisddvan
tuloksiin epavarmuutta. On kuitenkin tarkeaa arvioida tutkimusasetelmaa suhteessa kliiniseen
kontekstiin. Platinaresistentissa munasarjasyovassa satunnaistetun, kaksoissokkoutetun
tutkimuksen toteuttaminen on kdytanndssa mahdotonta. Tutkimuslaaketta ei voida eettisesti
verrata plaseboon, ja kontrollihaarana kaytetty tutkijan valitsema hoito koostuu useista eri
solunsalpaajavaihtoehdoista, joita annostellaan yhden, kolmen tai neljan viikon valein. Ndiden
hoitojen sokkouttaminen yhtenaiseksi kaksoissokkoutetuksi asetelmaksi ei ole realistista.

Platinaresistentissa taudissa yleisimmin kadytetty sytostaatti, viikoittain annosteltava paklitakseli, on
tunnetusti toksinen. Ei siten ole yllattavaa, ettd kemoterapiahaaran potilaat keskeyttivat hoidon
useammin kuin mirvetuksimabi-haarassa. Hoidon siedettavyys on tadssa potilasryhméssa keskeinen
kliininen kysymys, silla potilailla on usein jo useita aiempia hoitolinjoja takanaan.

Olisi my0s perusteltua, ettd PALKO huomioisi Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean
raportissa viitatut julkaistut elamanlaatutulokset. Ndiden mukaan mirvetuksimabia saaneiden
potilaiden elamanlaatu oli parempi verrattuna perinteista syopaladkehoitoa saaneisiin potilaisiin,
mitattuna muun muassa EORTC QLQ-C30- ja EQ-5D-5L-mittareilla. On harvinaista, etta
platinaresistentissd munasarjasyovassa tutkimusladkkeellad ylipdatansa pystytdan osoittamaan
parempi elamanlaatu verrattuna kontrolliin. Eldmanlaatu on tassa taudin vaiheessa vahintaan yhta
merkityksellinen paatetapahtuma kuin vasteprosentti tai progressiovapaa elinaika.

Suppean suomalaisen kliinisen kokemuksen perusteella silm&haitat eivat ole muodostuneet
merkittavaksi kaytanndn ongelmaksi eivatka ole estdaneet hoidon toteuttamista asianmukaisella
seurannalla.

Kliinista hyotya kuvataan rajallisena, vaikka tutkimuksessa saavutettiin tilastollisesti merkitseva
kokonaiselossaolohyoty (HR 0,67). Kokonaiselossaolo on potilaan kannalta keskeisin ja vahiten
harha-altis paatetapahtuma, eika avoin tutkimusasetelma olennaisesti heikenna sen tulkintaa.
Lahes kolminkertainen vasteprosentti on platinaresistentissa taudissa kliinisesti merkittava, silla
vaste tarkoittaa usein oireiden lievittymista ja toimintakyvyn paranemista.
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Huolimatta MIRASOL- tutkimuksessa tutkitun tehoon mahdollisesti liittyvista epavarmuustekijoista,
vahvistavat potilaiden kertomat kokemukset sita, etta valikoidut potilaat saavat hoidosta
merkittavan elinaika- ja elamanlaatuhyddyn. Vaikka suositus kehottaa tulkitsemaan elamanlaatuun
liittyvia tuloksia varauksin johtuen tutkimuksen avoimesta tutkimusasetelmasta, raportoi jokainen
kayttajakokemuksiaan jakanut eldamanlaadun paranemisesta.

ESMO guidelines ja uusimpana ESGO guidelines toteavat ladkkeen hyédyn nayton asteeksi 1A.
Vaikka ladke ei ole viela toistaiseksi kaytossa Suomessa, FINGOG suosittaa ladkkeen kayttoa Kelpo
hoito -suosituksissaan. Nama antavat vahvan tuen sille, etta ladke tulisi ottaa kayttoon
platinaresistenteille potilaille hyddyllisena ladkkeena.

Menetelman kustannukset, kustannusvaikuttavuus ja budjettivaikutukset
Vastaukset

Kun kliininen hyoty ilmenee kokonaiselossaolon paranemisena mutta kustannusvaikuttavuuteen
liittyy epdavarmuutta, johdonmukainen ldhestymistapa on rajattu ja ehdollinen kayttéénotto
taydellisen poissulkemisen sijaan. Kustannusvaikuttavuutta tulee tarkastella suhteessa sairauden
vakavuuteen ja vaihtoehtojen puutteeseen.

ICER-arvio on herkka mallinnusvalinnoille ja perustuu listahintoihin. Hintaneuvottelut ja
riskinjakomallit voivat olennaisesti muuttaa tulosta. Pieni, tarkasti maariteltava potilasryhma (40—
50 potilasta/vuosi) mahdollistaa hallitun budjettivaikutuksen. Parempi vaste ja siedettavyys voivat
lisdksi vahentaa komplikaatioita ja sairaalahoitoja, mika ei tadysimaaraisesti heijastu mallinnukseen..

Syopéahoitoa tulisi tarkastella kokonaishyédyn ja kokonaiskustannusten ndkdkulmasta.
Mirvetuksimabi-soravtansiini voidaan kohdentaa potilaille, jotka siita hyotyvat ja tarjota hoitoa
vahdisemmilla sivuvaikutuksilla perinteisiin hoitoihin verrattuna.

Eettiset ja jarjestamiseen liittyvat nakdkohdat

Mirvetuksimabi-hoidon kayttoonoton edellytykset suomalaisissa sairaaloissa ovat kdytannon
nakokulmasta hyvat. FRa-maaritys on teknisesti yksinkertainen ja nopeasti toteutettava
immunohistokemiallinen varjays tuumorikudoksesta. Vastaavia immunohistokemiallisia analyyseja
tehdaan jo rutiininomaisesti munasarjasyovan ja muiden gynekologisten syopien diagnostiikassa ja
hoidon valinnassa, joten kyse ei ole uuden, poikkeuksellisen tai kuormittavan menetelman
kayttoonotosta. Varjaystulos saadaan nopeasti, ja tutkimus voidaan tehda tarkoituksenmukaisesti
vasta siind vaiheessa, kun platinaresistenttid munasarjasyopaa sairastavaa potilasta harkitaan
mirvetuksimabihoidon ehdokkaaksi.

Myo6skadn ennen hoitoa tehtava silmatarkastus ei muodostu merkittavaksi esteeksi hoidon
jarjestamiselle. Perustason naon ja silmien tutkimus on verrattain kevyt toimenpide, ja se voidaan
toteuttaa joustavasti, esimerkiksi optikon tekemana perustarkastuksena. On tarkeda suhteuttaa
tdma vaatimus muuhun onkologiseen hoitokdytdantoon: useissa syovissa kaytetdan potentiaalisesti
sydantoksisia ladkeaineita, joiden turvallinen kaytto edellyttaa esimerkiksi sydamen
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ultradanitutkimuksia ja muuta seurantaa. Nama tutkimukset ovat selvasti resursseja ja aikaa
vievampia kuin silmien perustarkastus, mutta niita ei ole pidetty esteena kyseisten hoitojen
tarjoamiselle.

Kysymys on myos potilaiden yhdenvertaisuudesta. FRa-positiivista platinaresistenttia
munasarjasyopaa sairastavilla suomalaisilla naisilla tulisi olla mahdollisuus ndyttéon perustuvaan,
kohdennettuun hoitoon samalla tavoin kuin muissa Euroopan maissa.

Hoitovaihtoehtojen rajallisuus on keskeinen eettinen nakdkulma. Paatos olla ottamatta hoitoa
kayttoon tarkoittaa, ettd hoitovaje jatkuu. Taydellinen poissulkeminen kutistaa pienen,
huonoennusteisen potilasryhman hoitomahdollisuudet ja heikentda yhdenvertaisuutta.
FRa-testaus mahdollistaa kohdentamisen ja on resurssien kayton kannalta perusteltua. Eettisesti
kestdva ratkaisu on rajattu ja seurattu kayttéonotto, ei kategorinen kielto.

Tunnistamme, ettd Mirvetuksimabi-soravtansiini ei ole parantava hoito. Samoin meille
kokemuksiaan jakaneet potilaat, jotka myds sanoittivat ymmarryksensa siita, etta yksilolliset erot
siind, kuka hoidosta kuinkakin paljon hyétyy, ovat suuria. Suosituksessa todetaan, etta
tutkimusnayton perusteella mirvetuksimabi-soravtansiinilla voidaan hidastaa taudin etenemista ja
pidentaa elinaikaa verrattuna solunsalpaajahoitoon, mutta kliininen hyoty jaa vahaiseksi. SSP:lle
raportoitiin sekd erinomaista vastetta ettd vahdisempaa. Kaikki kuitenkin painottivat merkittavaa
kohennusta elamanlaadussa.

Talla hetkella tiedetdan, ketka potilaat soveltuvat mirvetuksimabi-soravtansiinihoitoon. Kaikilla
nailla potilailla tulisi olla yhdenvertainen oikeus heille soveltuvaan hoitoon. Kyseinen hoito on jo nyt
saatavilla monissa muissa maissa ja kdytdnnossa saadakseen tata itselleen soveltuvaa hoitoa, on
suomalaisen potilaan ldhdettdava hakemaan sitd ulkomailta. Tama on korkeiden kustannusten
vuoksi mahdollista vain osalle potilaista, mika asettaa potilaat keskenaan eriarvoiseen asemaan.
Sen lisaksi, etta olisi tarkeaa, etta kaikilla soveltuvilla potilailla olisi oikeus tahan hoitoon, olisi myds
tarkeaa, etta kliinikon suositus riittaisi, eikd potilaan tarvitsisi kdyda hoitoa saadakseen lapi hitaita
ja raskaita prosesseja, jotka voivat viivastyttda hoidon alkua ja siten heikentda hoidon tehoa.

Johtopaatokset

Platinaresistentissa taudissa noin kolmanneksen pienempi kuoleman riski edustaa merkittavaa
hoitovaikutusta. Mirvetuksimabi-soravtansiini tarjoaa biologisesti maaritellylle potilasryhmalle
osoitetun elossaolo- ja vaste-edun tilanteessa, jossa vaihtoehdot ovat rajalliset.

Tama puoltaa hallittua ja ehdollista kdyttoonottoa sekad hintaneuvottelua taydellisen
poissulkemisen sijaan.

Suositukseen kirjatun Palkon nadkemyksen mukaan mirvetuksimabi-soravtansiinilla voidaan jonkin
verran hidastaa taudin etenemista ja pidentaa elinaikaa verrattuna solunsalpaajahoitoon, mutta
kliininen hyoty jaa vahaiseksi ja avoimesta tutkimusasetelmasta johtuen tutkimustuloksiin liittyy
epdvarmuutta. Tunnistamme epavarmuuteen liittyvat riskit, mutta tuomme esiin, etta on potilaita,
jotka hyotyvat hoidosta merkittavasti keskiarvoa enemman. Potilaiden kannalta
palveluvalikoimasta poiskulkemista parempi vaihtoehto olisi pyrkia tunnistamaan nama potilaat.
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Suosituksen mukaan EORTC QLQ-OV28-elamanlaatumittarilla mitattuna mirvetuksimabi-
soravtansiinihaaran ja solunsalpaajahaaran valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. Jaamme
ndakemyksen, ettad elamanlaatuun liittyvia tuloksia tulee tulkita varauksin. Kaikissa saamissamme
kayttajakokemuksissa kerrottiin kohentuneesta elaméanlaadusta.

Yhteenveto suosituksesta

Lausunnossa mirvetuksimabin hyodtya kuvataan vahaiseksi. Arvioinnissa tulisi kuitenkin huomioida
taudin konteksti: platinaresistentissa munasarjasyovassa ei ole aiemmin muilla tutkimuslaakkeilla
kyetty osoittamaan tilastollisesti merkitsevda kokonaiselinaikahyotya verrattuna perinteiseen
solunsalpaajahoitoon. Tassa taudin vaiheessa on poikkeuksellista, etta uusi ladkehoito on
osoittanut elinaikahyotya — ja lisdksi saavuttanut jopa taydellisid vasteita (CR) osalla potilaista.
Elamanlaatu oli myo6s kahdella mittarilla tutkittuna parempi mirvetuksimabia saaneilla potilailla
kuin verrokeilla. Ndin ollen hoidon kliinistda merkitysta ei tulisi suhteuttaa varhaisemman vaiheen
sairauksiin, vaan nimenomaan tahan vaikeahoitoiseen ja ennusteeltaan heikkoon potilasryhmaan.

On selvaa, ettei ladke hyddyta kaikkia biomarkkeripositiivisia potilaita. Tama on kuitenkin tyypillista
myo6s muille kohdennetuille sydpahoidoille. Keskeista on, etta osa potilaista saa merkittdvan ja
kliinisesti selvasti havaittavan hyodyn — tilanteessa, jossa vaihtoehdot ovat rajalliset ja vasteet
perinteisille hoidoille usein lyhytkestoisia.

Mikali mirvetuksimabi otettaisiin osaksi julkista palveluvalikoimaa, hoidon aloitus rajattaisiin
huolellisesti harkittavaksi yliopistosairaaloiden keskitettyihin, moniammatillisiin (MDT) kokouksiin.
Hoidon tehoa seurattaisiin systemaattisesti, eikd hoitoa jatkettaisi, mikali objektiivista vastetta tai
kliinista hyotya ei ole osoitettavissa. Tallainen kohdennettu ja kontrolloitu kdyttéénotto varmistaisi
seka potilasturvallisuuden etta resurssien vastuullisen kayton.

Taysin poissulkeva suositus ei ole johdonmukainen tulkinta kdytettavissa olevasta naytosta.
Mirvetuksimabi-soravtansiini on ainoa satunnaistetussa faasin Ill -tutkimuksessa
kokonaiselossaoloedun osoittanut kohdennettu hoito FRa-positiivisessa platinaresistentissa
taudissa.

Kustannusvaikuttavuuteen liittyy epavarmuutta ja arvio perustuu listahintoihin. Pienen
potilasryhman kohdalla budjettivaikutus on hallittavissa hintaneuvotteluin ja maaraaikaisella
kayttoonotolla. Haittaprofiili on kokonaisuutena suotuisa ja silmahaitat hallittavissa.
Perustellumpi ratkaisu on rajattu ja ehdollinen kayttoonotto.

Toivomme suosituksen tarkastamista niin, ettd olemassa olevan ja kerattavan tiedon avulla
mirvetuksimabi-soravtansiini- hoitoa tarjottaisiin niille potilaille, jolla on hyvat edellytykset hyotya
hoidosta.
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Kommentissa potilaskokemus, jonka poistimme tdstd julkisesta lausuntoyhteenvedosta, koska se
sisdilsi terveystietoja.

Se, etta Palko ei suosita lddkkeen kayttoonottoa esitetylle potilasryhmalle on luonnollisesti
potilaiden nakdkulmasta pettymys, silla talle potilasryhmalle ei ole yhtakaan Palkon suosittelemaa
hoitomuotoa kaytettavissa.

Lisdnaytoén kerdaminen ja suosituksen vaikutusten seuranta

Koska epavarmuus liittyy pitkan aikavalin vaikuttavuuteen, lisandytén kerdaaminen voidaan liittaa
kayttoonottoon. Kansallinen rekisteriseuranta mahdollistaa vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden arvioinnin hoitokaytanndssa.

Ehdotus:

1. Maaraaikainen ehdollinen kdytté6notto
2. Rekisteripohjainen seuranta

3. Ennalta maaritelty uudelleenarviointi

Tama malli yhdistda vastuullisen resurssien kayton ja potilaiden paasyn ainoaan kohdennettuun,
kokonaiselossaoloedun osoittaneeseen hoitovaihtoehtoon tédssa hoitolinjassa.

Tunnistimme potilaiden kayttdjakokemuksista vaihtelun hoidon tehon kestossa. Kaikki meille
kayttajakokemuksia jakaneet potilaat kuitenkin raportoivat vaikuttavasta hoidosta
solunsalpaajahoitoa paremmalla elamanlaadulla. Potilaiden kannalta palveluvalikoiman
ulkopuolelle rajaamista parempi vaihtoehto olisi mirvetuksimabi-soravtansiini hoidon kokeileva
kayttoonotto keraten tarkempaa tietoa siitd, ketka potilaat voivat hoidosta parhaiten hyotya.

Kommenttien perusteella tehdyt muutokset

o Palkon ladkejaosto kiittaa perustelluista kommenteista. Mirvetuksimabi-soravtansiini
-hoito ei ole kuitenkaan kustannusvaikuttavaa, joten kayttéonotto edellyttaisi erittain
merkittdvaa hinnanalennusta.

e Suositustekstiin paivitettiin tieto ESMO:n paivittyneesta hoitosuosituksesta.
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