
Everolimus terapijas uzsākšanas un atcelšanas kritēriji  

pacientiem ar tuberozo sklerozi 

 

 

Everolimus ir selektīvs mTOR (rapamicīna mērķa receptors zīdītājiem) inhibitors. 

mTOR ir galvenā serīna-tirozīna proteīnkināze, kuras aktivitāte pacientiem ar tuberozās 

sklerozes kompleksu ir paaugstināta, kas veicina audzēju veidošanos. Everolimus 

efektivitāte apliecināta klīniskajos pētījumos. Starptautiski atzītās vadlīnijās un klīniskajās 

rekomendācijās šis medikaments atzīts par efektīvāko pirmās izvēles preparātu pacientiem 

ar tuberozo sklerozi ar asimptomātiskām, augošām nieru angiomiolipomām izmērā virs 3 

cm diametrā. 

 

Nozīmēšanas nosacījumi 

 

1. Asimptomātiskas, augošas nieru angiomiolipomas izmērā virs 3 cm diametrā. 

2. Pacients ir līdzestīgs un sadarbojas ar ārstējošo ārstu regulārai novērošanai: 

a. regulāra blakusparādību izvērtēšana; 

b. arteriālā asinsspiediena kontrole; 

c. regulāra kontroles asins analīžu, radioloģisko izmeklējumu veikšana. 

 

Atcelšanas kritēriji 

 

1. nav efekta (angiomiolipomu palielināšanās pēc 6 mēnešu terapijas); 

2. progresējoša GFĀ pasliktināšanās <30 mL/min vai proteinūrija >3 g/L, neraugoties 

uz devas korekciju; 

3. nepieļaujamas blakusparādības, neraugoties uz devas samazināšanu. 
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