Indikaatori nimetus

Eesnaarmevahi indikaator: Kdrgdoosis kiiritusravi saanud
patsientide osakaal keskmise ja kdrge progressiooniriskiga
eesnadrmevahiga RT saanud patsientidest.

Indikaatori Kirjeldus/
Vajaduse pohjendus

Kuratiivse Kiiritusravi doos eesndarmele tle 76 Gy parandab
ravitulemusi  (Oldist elulemust) vdrreldes konventsionaalse
Kiiritusravi doosiga (kuni 70Gy).

Definitsioon

Kdrgdoosis (>76 Gy summaarse kogudoosina eesndarmele)
Kiiritusravi saanud patsientide osakaal kdikidest keskmise ja kdrge
progressiooniriskiga patsientidest, kes on saanud Kkuratiivset
Kiiritusravi. ~ Arvutatakse koérgdoosisi  kiiritusravi ~ saanud
patsientide osakaal (Y) koikidest kuratiivset ravi saanud
patsientidest.

Indikaatori tiup

Protsessi indikaator

Lugeja Y — Kdrgdoosis (>76 Gy summaarse kogudoosina eesnaarmele)
Kiiritusravi saanud patsientide arv

Nimetaja N — Kesmise ja kdrge progressiooniriskiga patsientide koguarv,
kes on saanud kuratiivset Kiiritusravi

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

Sihtgrupp Koik kuratiivsele kiiritusravile suunatud keskmise ja korge

progresseerumisriskiga patsiendid, kes l&bisid Kiiritusravi kuuri.

Eeldused indikaatori
arvutamiseks

e Podhidiagnoos RHK10 C61

e Keskmise progresseerumisriskiga: PSA 10-20ng/mL voi
Gleason skoor 7 voi staadium cT2b

e Korge progresseerumisriskiga: PSA >20ng/mL vOi
Gleason skoor >7 voi staadium cT2c¢

o Kiiritusravi (740201,740202)

e Korgdoosis (=76 Gy summaarse kogudoosina
eesnddrmele) kiiritusravi saanud patsiendid

Sisse arvatud

Kdik Kkuratiivset Kiiritusravi saanud keskmise ja korge
progressiooniriskiga eesnadrmevéhi patsiendid.

Vélja arvatud

K6ik madala progressiooniriskiga eesnddrmevahi kuratiivset kiiritusravi
saanud ja palliatiivset Kkiiritusravi saanud patsiendid sGltumata
sihtrihmast.

Tolgendus

Keskmise ja kdrge progressiooniriskiga eesnddrmevéhiga
radikaalset RT saanud patsientidest peab olema saanud
korgdoosis (>76 Gy summaarse kogudoosina) > 95 % haigetest.

Andmeallikad

e Haiglate infostisteem
e TAI véhiregister
e Digitaalne haiguslugu

Jalgimisperiood

RT jalgimisperiood 01. jaanuar — 31. detsember. Kiiritusravi
jalgimisperiood on 01. jaanuar kuni jargmise kalendriaasta aasta 6
esimest nadalat.

Andmeid analulsitakse 1x aastas.
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