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TIVISTELMA PALKON SUOSITUKSESTA MIRVETUKSIMABI-SORAVTANSIINI FOLAAT-
TIRESEPTORI ALFA-POSITIIVISEN PLATINARESISTENTIN MUNASARJA-, MUNANJOH-

DIN- JA VATSAKALVOSYOVAN HOIDOSSA
Suositus on hyvaksytty Palkon kokouksessa 7.5.2026

Mirvetuksimabi-soravtansiini ei kuulu kansalliseen palveluvalikoimaan monoterapiana folaatti-
reseptori alfa -positiivisen platinaresistentin korkean pahanlaatuisuusasteen seroosin epiteliaa-
lisen munasarjasyovan, munanjohdinsyovan tai primaarin peritoneaalisen syovan hoidossa ai-
kuispotilailla, jotka ovat saaneet 1-3 aikaisempaa systeemista hoitoa.
Mirvetuksimabi-soravtansiini-hoidolla voidaan hidastaa taudin etenemista ja pidentaa elinaikaa
jonkin verran verrattuna solunsalpaajahoitoon, mutta sen kliininen vaikuttavuus on merkitykse-
ton ja sisaltaa epavarmuutta. Mirvetuksimabi-soravtansiini on erittain kallis 1aake, jonka Kliini-
sesti merkittavaan hyoty on vahainen ja kustannukset eivat ole kohtuulliset saavutettavaan ter-
veyshyotyyn ja hoidolliseen arvoon nahden ja verrattuna nykyiseen hoitoon. Hoito aiheuttaa
merkittavasti enemman silmahaittoja kuin solunsalpaajahoito. Silmahaittojen seuranta ja hoito

vaativat merkittavia resursseja.

Myyntilupatutkimuksessa mirvetuksimabi-soravtansiinihoidolla saavutettiin 1,6 kk pidempi ete-
nemisvapaa elinaika ja 3,2 kk pidempi kokonaiselinaika verrattuna solunsalpaajahoitoon.
ORR-osuus oli mirvetuksimabi-soravtansiinihaarassa suurempi kuin vertailuhaarassa (42,3 %
vs. 15,9 %). Tutkimuksen avoin tutkimusasetelma aiheutti tehotuloksiin epavarmuutta. Solun-
salpaajahoitohaaraan satunnaistetut potilaat vetaytyivat tutkimuksesta arvioitavaa hoitoa saa-
neita potilaita herkemmin tai eivat saaneet ollenkaan hoitoa niin, ettéd 13 % hoitohaaran poti-
laista oli jattanyt tutkimuksen kesken viikkoon kuusi mennessa. Kongressiabstraktina esitetyn
lopullisen OS-analyysin tulokset olivat samansuuntaisia jo vertaisarvioituna julkaistujen tulos-
ten kanssa siten, etta mirvetuksimabi-soravtansiinilla saavutettu pidempi kokonaiselossaolo-
aika sailyi verrattuna solunsalpaajahoitoon. OS-tuloksiin liittyy PFS-tuloksia enemman epavar-
muutta.

Alaryhmaanalyyseissa mirvetuksimabi-soravtansiininoidosta hyotyivat eniten ne potilaat, joilla
oli BRCA-mutaatio, jotka olivat saaneet vain yhta aiempaa hoitoa tai PARP-inhibiittorihoitoa.
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EORTC QLQ-OV28-elamanlaatumittarilla mitattuna mirvetuksimabi-soravtansiinihaaran ja so-
lunsalpaajahaaran valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. Elamanlaatuun liittyvia tuloksia
tulee tulkita varauksin johtuen tutkimuksen avoimesta tutkimusasetelmasta. Palkon nakemyk-
sen mukaan mirvetuksimabi-soravtansiini-hoidolla voidaan pidentaa elinaikaa maltillisesti ver-
rattuna solunsalpaajahoitoon. Avoimen tutkimusasetelman takia tutkimustuloksiin liittyy epa-
varmuutta.

Useimpien haittavaikutusten osalta mirvetuksimabi-soravtansiini -hoito on paremmin siedetty
kuin solunsalpaajahoidot. Silmaan liittyvia haittoja ilmaantui selkeasti enemman (56 % vs. 9 %)
verrattuna solunsalpaajaan, ja vaikeita tai henkea uhkaavia (asteen 3—4) haittatapahtumia il-
meni erityisesti silmaan liittyvissa haitoissa (14 % vs. 0 %). Silmahaitat vaativat erityista seu-
rantaa. Palkon nakemyksen mukaan haittavaikutuksia voidaan hallita huolellisella seurannalla
ja tarvittaessa hoitoannosta muuttamalla. Laakkeen erityispiirteena ovat silmahaitat, joita pyri-
taan ehkaisemaan kosteuttavilla silmatipoilla, silmatutkimuksella ennen hoidon aloittamista ja
tarvittaessa kortikosteroiditipoilla. Mirvetuksimabi-soravstansiini hoidon kaytto edellyttaisi hy-
vinvointialueelta riittavia valmiuksia silmahaittojen seurantaan ja hoitoon.
Kustannusvaikuttavuuden arviossa Fimean perusanalyysin mukaan mirvetuksimabi-soravtan-
siinihoidon ICER verrattuna solunsalpaajahoitoon oli 343 651 €/QALY. Fimean arvion mukaan
budjettivaikutus olisi listahinnoin kayton vakiintuessa noin 4,0 miljoonaa euroa vuosittain. Laa-
kekustannukset muodostavat hoidon kustannuksista suurimman osan. Budjettivaikutusanalyy-

sin keskeisia epavarmuustekijoita ovat potilasmaaran lisaksi hoitojen kesto ja annostus.

Yleinen tietolaatikko tiivistelmissa

Tama on tiivistelma terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto Palkon hyvaksymasta suosituksesta. Varsi-
naisen suosituksen ja sen taustamateriaalin 16ydat Palkon kotisivuilta valmiiden suositusten sivulta.

Kotisivuilta 16ydat myds tiivistelman ruotsin- ja englanninkieliset versiot.

Palko toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa ja sen tehtdvana on antaa suosituksia terveydenhuollon
menetelmien kuulumisesta julkisesti rahoitettuun terveydenhuoltoon. Lisa-tietoja terveydenhuollon palveluvali-
koimasta voit lukea Palkon kotisivuilta.
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