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TIVISTELMA PALKON SUOSITUKSESTA ATETSOLITSUMABIN, ETOPOSIDIN JA
KARBOPLATIININ YHDISTELMAHOITO LEVINNEEN PIENISOLUISEN KEUHKOSYO-
VAN ENSILINJAN HOIDOSSA

Suositus on hyvaksytty Palkon kokouksessa 17.6.2021.

Suosituksen mukaan atetsolitsumabin, etoposidin ja karboplatiinin yhdistelmahoito ei kuulu
kansalliseen palveluvalikoimaan levinneen pienisoluisen keuhkosyodvan ensilinjan hoi-
dossa. Palveluvalikoimaneuvoston mukaan yhdistelmahoidon vaikuttavuus on vahainen ja

kustannukset korkeat suhteessa sen hoidolliseen arvoon.

Atetsolitsumabin yhdistelmahoito on tarkoitettu levinneen pienisoluisen keuhkosyovan en-
silinjan hoitoon. Atetsolitsumabi on PD-L1 -vasta-aine, joka lisaa immuunijarjestelman ky-
kya hyokata syopasoluja vastaan ja hidastaa sairauden etenemista. Suositus perustuu
kaksoissokkoutettuun faasin Ill IMpower133 -tutkimukseen, jossa potilaat satunnaistettiin
tutkimuksessa atetsolitsumabi-ryhmaan (atetsolitsumabi + etoposidi + karboplatiini, n =

201) tai lume-ryhmaan (lume + etoposidi + karboplatiini, n = 202).

Atetsolitsumabin, etoposidin ja karboplatiinin yhdistelmahoitoa saaneilla potilailla elossa-
oloajan mediaani oli kaksi kuukautta pidempi kuin potilailla, jotka saivat atetsolitsumabin
sijaan lumetta (12,3 vs. 10,3 kuukautta), kun seuranta-aika oli keskimaarin 14 kuukautta.
Yhden vuoden elossaolo-osuudet olivat atetsolitsumabi yhdistelmahoitoryhmassa 52 % ja
lume-ryhmassa 38 %. Kahden vuoden elossaolo-osuudet olivat vastaavasti 22 % ja 17 %.
Myds elossaoloaika ennen taudin etenemista oli hieman pidempi atetsolitsumabi-ryhman
potilailla. Ero tutkimusryhmien valilla tuli esille vasta yllapitovaiheessa, joten atetsolitsu-
mabi saattaa tuoda lisahyotya sellaisille potilaille, jotka etenevat yllapitovaiheeseen. Tois-
taiseksi ei ole tunnistettu selkeitd hoidon tehoa ennustavia tekijoita. Tutkimuspotilaat olivat
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nuoria (mediaani-ika 64 vuotta) ja hyvakuntoisia verrattuna suomalaisiin keuhkosydpapoti-

laisiin.

Hoidon lisakustannus nyt kliinisessa kaytdssa olevaan etoposidin ja karboplatiinin yhdistel-
mahoitoon verrattuna on merkittava, noin 50 000 euroa. Fimean arvion mukaan hoitoon

soveltuvia potilaita on Suomessa vuosittain 114—145.

Pienisoluinen keuhkosydpa on nopeasti eteneva keuhkosyovan alatyyppi, joka lahettaa
varhain etapesakkeita. Yli puolella potilaista tauti on levinnyt jo toteamisvaiheessa. Suo-
messa todetaan vuosittain noin 370 uutta tautitapausta. Suomen Sydparekisterin mukaan

vuosina 2014 - 2018 diagnosoiduilla potilailla elossaoloajan mediaani oli 4,5 kuukautta.

Tama on tiivistelma terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto Palkon hyvaksymasta
suosituksesta. Varsinaisen suosituksen ja sen taustamateriaalin [0ydat Palkon kotisi-

vuilta valmiiden suositusten sivulta.

Kotisivuilta I0ydat myos tiivistelman ruotsin- ja englanninkieliset versiot.

Palko toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa ja sen tehtavana on antaa suosi-

tuksia terveydenhuollon menetelmien kuulumisesta julkisesti rahoitettuun terveyden-

huoltoon. Lisatietoja terveydenhuollon palveluvalikoimasta voit lukea Palkon kotisivuilta.
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