Vahielulemus Eestis vordluses teiste
Euroopa riikidega aastatel 1990-2009
EUNICE elulemusuuringu alusel

Tiiu Aareleid?, Margit Magi?

Taust ja eesmargid. Vihihaigete elulemus ehk vihielulemus on vihitdrje edukuse tahtis
niitaja. Elulemuse rahvusvaheline vordlus aitab riikidel mérgata vahi diagnoosimise ja
ravi kitsaskohti ning kavandada meetmeid olukorra parandamiseks. Artiklis on vaadeldud
vihielulemust ja selle trende Eestis vorreldes teiste Euroopa riikidega 1990-2009 EUNICE
elulemusuuringu tulemuste pohjal. Uuring kuulus raamprojekti ,European Union Network
for Information on Cancer” ning hélmas 11 Euroopa riigi 12 territoriaalset vihiregistrit.

Meetodid. Tsentraalne andmebaas moodustati Saksa Vahiuurimiskeskuses Heidelbergis.
Eesti Vdhiregister edastas uuringuks andmed 123 123 aastatel 1985-2003 diagnoositud
vahi esmasjuhu kohta. Viie aasta suhtelist elulemust 14 vahipaikme puhul hinnati
perioodmeetodil. Elulemustrendi analiilis ajavahemikul 1990-1994 kuni 2000-2004 ning
elulemuse prognoos 2005-2009 tuginesid Poissoni regressioonmudelile.

Tulemused. Vaadeldud perioodil vihielulemus Eestis suurenes. Méne paikme puhul (magu,
neer, kilpnédare, hulgimiieloom, leukeemia) oleme vahielulemuse niitajatega jarele jbudnud
Euroopa joukamatele riikidele. Méne paikme puhul (rind, munand, pahaloomuline naha-
melanoom, mitte-Hodgkini limfoom) toimub paranemine visalt ja aastateks 2005-2009
prognoositud elulemusnédidud osutusid rahvusvahelises vordluses suhteliselt vdikesteks.

Jareldused. Vihiravi véimalused on Eestis viimase paarikiimne aasta jooksul jarjest
paranenud, ent elulemuse ,defitsiit“ osutab jatkuvalt viivitustele vdhi diagnoosimises

ja ravi alustamises.

Vihitorje edukuse peamine niditaja on
rahvastiku vahisuremus, mis omakorda
oleneb vihihaigestumusest ja vdhihaigete
elulemusest. Kui haigestumustrendi pdhjal
saab teha jareldusi vahiriski muutuste kohta,
siis elulemustrend peegeldab muutusi vihi
diagnoosimises ja ravis.

Uleeuroopaline koostdd viahielulemuse
rahvastikupdhiseks hindamiseks kaivitus
1990. aastatel EUROCARE-uuringuna, milles
on osalenud ka Eesti vdhiregister (1).
Kéaesolevas artiklis on vaadeldud véhi-
elulemust ja selle trende Eestis vorreldes
teiste Euroopa riikidega aastatel 1990-2009
EUNICE elulemusuuringu (EUNICE Survival
Study) avaldatud tulemuste pohjal. Uuring
kuulus raamprojekti ,European Union
Network for Information on Cancer” ja
hélmas 11 Euroopa riigi 12 territoriaalset
vahiregistrit: Eesti, Holland (Eindhoven),
Itaalia (Torino ja Toscana), Leedu, Norra,

Poola (Krakéw), Saksamaa (Saarimaa),
Sloveenia, Soome, Suurbritannia (Sotimaa)
ja Sveits (Genf). T66d koordineeris Saksa
Véhiuurimiskeskus (German Cancer Research
Centre, Heidelberg). Uurimistulemused
aitavad heita valgust ajakohasematele
muutustele selles vallas, sest Eesti kohta
viimati rahvusvahelises vordluses avaldatud
vahielulemusndidud késitlesid diagnoosimis-
aastaid 1990-1994 (EUROCARE-3 uuring) (2).
Artikli koostamisel on aluseks voetud
EUNICE elulemusuuringu tooriithma aval-
datud artiklid (3, 4).

MEETODID

Saksa Vihiuurimiskeskuses moodustatud
andmebaas holmas ligikaudu kolm miljonit
taiskasvanud patsientidel (alates 15. eluaas-
tast) diagnoositud viahi esmasjuhtu aastatel
1985-2004. Elulemust hinnati 14 vahipaikme
puhul: magu (RHK-10 C16), kdar- ja parasool
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(C18-C21), kops (C33-C34), pahaloomuline
nahamelanoom (C43), rind (C50), emaka-
keha (C54), munasari (C56), eesnddre (C61),
munand (C62), neer (C64-C65), kilpndare
(C73), mitte-Hodgkini limfoom (C82-
C85/96), hulgimiieloom (C90) ja leukeemia
(koik alavormid, C91-C95). Eesti vahire-

Tabel 1. Naide viie aasta elulemuse hindamise kohta periood- ja
kohortmeetodil. Vahijuhud diagnoositi aastatel 1995 kuni 2004 ja
patsiente jalgiti elusoleku/surma suhtes kuni 2004. aasta Idpuni.
Numbrid tabeli lahtrites vdljendavad jalgimisaja pikkust aastates

alates vahi diagnoosimisest. Kohortmeetodil (katkendliku joonega
Umbritsetud ala) saab arvutada viie aasta elulemuse aastatel 1995-1999
diagnoositud védhi puhul. Perioodmeetodil (tumeda joonega timbritsetud
ala) hinnatakse viie aasta elulemust ajavahemikul 2000-2004, vottes
arvesse aastatel 1995-2004 diagnoositud vahijuhud vastavalt nende
jalgimisajale

Diagnoosimisaastad Jalgimisaastad

1995 1996 1997 1998 1999 |2000 2001 2002 2003 2004
{ 1995 1 1/2 2/3 34 4/5 | 5
| 1096 1 12 2/3 3 |45 5 '
| 1997 1 12 23 |3 45 s '
| 1998 1 12 |23 3 45 s
| 1099 1 |12 23 3 s 5 |
2000 1 12 23 3 45|
2001 1 1/2 2/3 3/4
2002 1 1/2 2/3
2003 1 1/2
2004 1

gister (EVR) edastas uuringu andmebaasi
123 123 aastatel 1985-2003 diagnoositud
vdhijuhu teabe. Surma ja emigreerumise
info saadi rahvastikuregistrist.
Viahielulemuse mdédduna kasutati viie
aasta suhtelist elulemusmaira (5SE). Kui
tegelik elulemusmadir véljendab teatud
ajahetkel parast diagnoosimist elus olevate
patsientide proportsiooni kdigi patsien-
tide hulgas ja votab arvesse koik surma-
podhjused, siis suhteline elulemusméaar
nditab elulemust tinglikus olukorras, kui
ainsaks surmapohjuseks oleks vaadeldav
pahaloomuline kasvaja (5). Suhteline
elulemusmaidr arvutatakse kui tegeliku
ja eeldatava elulemusmaddra suhtarv; see
suhtarv pohineb rahvastiku elutabelitel ning
nditab patsientidega soo ja vanuse poolest
sarnase rahvastikurithma elulemust sama
jalgimisaja l6puks. Kdesolevas uuringus
arvutati patsientide eeldatav elulemusmair
Edereri II meetodil (6). Eesti rahvastiku
elutabelid soo, vanuse ja kalendriaastate
kaupa parinesid Statistikaametist.
Elulemust analiiiisiti perioodmeetodil (7),
mille erinevust traditsioonilisest kohort-
meetodist illustreerib tabel 1. Kui kohort-
meetodi puhul moéodetakse patsientide
elulemust diagnoosimisaja jargi moodus-
tatud kohordis kindla jdlgimisaja 16puks, siis

Tabel 2. Viie aasta suhteline elulemusmé&ar Eestis aastatel 1990-2004 ja prognoos 2005-2009*

Viie aasta suhteline elulemusmaar, %

Paige SUgU™  1990-1994 1995-1999 2000-2006  Vahe Prognoos
(a) (b) (c) (c)-(a) 2005-2009

Magu M+ N 19,2 20,8 24,1 4,9 <0,01 26,5
Kaar-ja M+ N 36,1 42,6 49,1 13,0 <0,01 57,1
parasool
Kops M+ N 9,5 9,6 11,6 21 <0,01 12,5
Nahamelanoom M 51,6 54,1 58,8 7,2 0,10 63,6

N 57,5 66,3 74,2 16,7 0,01 78,1
Rind N 58,0 60,6 66,2 8,2 <0,01 69,6
Emakakeha N 60,6 64,5 72,1 11,5 <0,01 73,8
Munasari N 21,7 24,9 29,7 8,0 <0,01 37,0
Eesnaare M 44,1 61,6 65,9 21,8 <0,01 72,4
Munand M 59,8 69,2 74,5 14,7 0,08 81,8
Neer M+ N 38,9 52,7 59,8 20,9 <0,01 69,1
Kilpnaare M+N 81,2 86,2 88,9 77 <0,01 92,3
Mitte-Hodgkini ~ M +N 35,6 38,9 38,8 3,2 0,03 44,5
limfoom
Hulgimiieloom M+N 18,8 20,9 30,2 11,4 0,01 34,4
Leukeemia M+ N 35,1 36,7 43,2 8,1 <0,01 47,1

* Kirjandusallika 4 pohjal.
** M —mehed, N - naised.
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perioodmeetodi puhul hinnatakse elulemust
kindlal jalgimisperioodil, nditeks véljendab
5SE 2000-2004 nende patsientide viie
aasta elulemust, kellel sellel ajavahemikul
moodus kuni viis aastat vihi diagnoosimi-
sest. Kumulatiivse 5SE 2000-2004 hinda-
misel voetakse aluseks aastatel 1995-2004
diagnoositud vdhijuhud, ldhtudes nende
diagnoosimis- ja jdlgimisajast. Periood-
meetod vdimaldab saada kiiremini tilevaadet
elulemuse muutustest; seetdttu on uudset
meetodit rahvastikupodhistes uuringutes
kasutatud jarjest enam (3).

SSE standarditi vanuse jargi, tuginedes
elulemusuuringuteks koostatud rahvus-
vahelisele standardile (ICSS, International
Cancer Survival Standards) (8). Mdlema soo
puhul esinevate pahaloomuliste kasvajate
puhul (v.a nahamelanoom) arvutati 5SE
meeste ja naiste kohta koos.

5SE trendi aastatel 1990-2004 analiiii-
siti Poissoni regressioonmudeli abil (9),
kusjuures muutuste statistilist olulisust
hinnati 95% usaldusnivool (10). 5SE prog-
noos 2005-2009 tugines eeldusele, et
varasem trend jatkub. Pikaajalist elule-
mustrendi vaadeldi 10 riigi andmete pdhjal
(analtitisist jai vdlja Leedu Véhiregistri
andmestik, mis hélmas lithemat ajavahe-
mikku) 4). Andmeanaliilis tehti statistilise
tarkvarapaketi SAS 9.1 abil (11). Lisaks
toorithma avaldatud tulemustele arvutasime
kdesoleva artikli tarbeks uuringus osalenud
riikide SSE mediaani vahipaikmeti.

TULEMUSED

5SE muutused Eestis ajavahemikul 1990-
2004 ning prognoos aastateks 2005-2009 on
esitatud tabelis 2. 5SE oli suurim kilpnaar-
mevahi korral ja vihim kopsuvahi korral.

Tabel 3. Suurim, keskmine (mediaan) ja vahim viie aasta suhteline elulemusméaar EUNICE elulemusuuringus osalenud
11 Euroopa riigis aastatel 2000-2004 ning prognoos 2005-2009*

Viie aasta suhteline elulemusmaar, %

Paige Sugu** 2000-2004 2005-2009
Suurim Mediaan Vahim Suurim Mediaan Vahim
Magu M+ N 36,8 25,3 17,7 39,7 26,5 19,1
(Saksamaa?) (Norra) (Suurbritannia?) (Saksamaa?) (Eesti) (Holland?)
Kaar- ja M+ N .63,5 57,9 ) 671 61,9 51,7
parasool (Sveits®*) (Soome) (Poola®) (Sveits*) (Norra) (Sloveenia)
Kops M+ N .19,7 13,3 9,6 22,7 14,3 10,5
(Sveits*) (Norra) (Suurbritannia?) (Sveits*) (Norra) (Soome)
Nahamelanoom M .871 80,4 58,8 90,7 82,0 56,2
(Sveits*) (Soome) (Eesti) (Itaalia®) (Sloveenia) (Poola®)
N .97,4 88,8 67,5 .98,4 90,0 75,0
(Sveits®*) (Norra) (Poola®) (Sveits®*) (Sloveenia) (Poola®)
Rind N .86,6 82,9 66,2 89,2 87,1 69,6
(Sveits®*) (Holland?) (Eesti) (Itaalia”) (Holland?) (Eesti)
Emakakeha N 84,4 71,2 70,7 .88,6 79,9 72,7
(Sveits*) (Sloveenia) (Poola®) (Sveits*) (Itaalia®) (Itaalia”)
Munasari N 42,2 b 29,7 50,3 442 32,9
(Saksamaa?) (Itaalia®) (Eesti) (Saksamaa?) (Sveits®*) (Itaalia”)
Eesnaare M 89,3 3 59,6 94,2 87,6 69,7
(Saksamaa?) (Itaalia®) (Poola®) (Itaalia”) (Itaalia®) (Sloveenia)
Munand M 97,7 92,9 74,5 98,1 95,0 81,8
(Saksamaa?) (Soome) (Eesti) (Saksamaa?) (Sveits*) (Eesti)
Neer M+ N 71,8 56,8 43,7 77,3 60,4 49,1
(Itaalia”) (Soome) (Suurbritannia?) (Itaalia”) (Soome) (Suurbritannia?)
Kilpnaare M+ N .96,3 ) 84,6 97,5 93,4 84,3
(Sveits®*) (Poola®) (Saksamaa?) (Itaalia”) (Sloveenia) (Holland?)
Mitte-Hodgkini M+ N .61,9 54,1 36,4 ( .67,.2 58,2 43,4
limfoom (Sveits*) (Sloveenia) Poola®) (Sveits*) (Suurbritannia?) (Poola®)
Hulgimiieloom M+ N 48,7 32,6 23,0 55,7 34,4 22,3
(Itaalia®) (Soome) (Poola®) (Itaalia®) (Eesti) (Poola®)
Leukeemia M+N 54,6 X , 54,2 45,9 .
(Sveits®*) (Saksamaa?) (Poola®) (Sveits®*) (Holland?) (Poola®)

*Kirjandusallika 4 pohjal.
** M - mehed, N - naised.

1Saarimaa, 2Sotimaa, 3Eindhoven, “Genf, Krakéw, 6Toscana, ’Torino
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Uldise tendentsina Eestis vihielulemus
suurenes: kui aastatel 1990-1994 {iiletas
5SE 60% ainult kahe valikusse kuulunud
viahipaikme puhul (emakakeha ja kilpnaare),
siis 2005-20009 lisandus sellesse rithma veel
viis paiget (nahamelanoom, rind, eesnéédre,
munand ja neer). 5SE suurenes rohkem kui
20% vorra eesnddrme- ja neeruvahi puhul.

Tabelis 3 on vahipaikmeti ndidatud
suurim, keskmine (mediaan) ja vihim 5SE
uuringus osalenud riikides/piirkondades
ajavahemikul 2000-2004 ning prognoos
2005-2009. Suurimat elulemust tdheldati
Saksamaal (Saarimaa), Sveitsis (Genf) voi
Itaalias (Torino ja Toscana). P6hjamaade
(Norra ja Soome) ndidud vastasid enamasti
mediaani tasemele. Aastateks 2005-2009
prognoositud 5SE oli nelja paikme puhul
(nahamelanoom, mitte-Hodgkini limfoom,
hulgimiieloom ja leukeemia) jatkuvalt koige
vdiksem Poolas (Krakéw) ning kahe paikme
puhul (rind ja munand) Eestis.

Joonisel 1 on kdrvutatud 5SE 2005-2009
prognoosi Eestis vastava suurima, keskmise
(mediaan) ja vihima ndiduga viie sagedama
pahaloomulise kasvaja korral. Kopsu-
vdhielulemus suurenes koigis riikides, ent
SSE 2005-2009 iiletas 20% ainult Sveitsis
ja Saksamaal. Eesti vastav ndit (12,5%) oli
veidi alla mediaani. Maovédhi puhul joudis
5SE (26,5%) jarele uuringus osalenud riikide
mediaanile; kddr- ja pdrasoolevihi elulemus
kasvas Eestis kiill markimisvaarselt, kuid
5SE 2005-2009 (57,1%) jai vdaiksemaks kui
vastav mediaan (Norras 61,9%). Rinna-
vdhielulemus suurenes Eestis jarjekindlalt
ja 5SE joudis 70% lahedale (vt ka tabel 2),
kuid riikide vordluses osutus Eesti ndit
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Joonis 1. Aastaiks 2005-2009 prognoositud viie aasta suhteline elulemusméar
(%) sagedamate vahipaikmete puhul Eestis ning EUNICE elulemusuuringu
vastav suurim, keskmine (mediaan) ja vahim nait (kirjandusallika 4 p6hjal).

siiski koige vdiksemaks. Eesnddarmeviahi
5SE 2005-2009 kasvas Eestis 72,4%-ni (mis
on ligemale 1,6 korda kérgem kui aastatel
1990-1994); riikide vordluses oli meie niit
suhteliselt vidike, sest mediaan ldhenes
juba 90%-le.

Nahamelanoomi puhul ulatus aastaiks
2005-2009 prognoositud 5SE 90%-ni tiheksas
riigis; Eestis ja Poolas jii vastav ndit tundu-
valt vaiksemaks. Meeste melanoomielulemus
oli koikjal vaiksem kui naistel (vt tabel 3).
Eestis erinesid ndidud 15% vorra, kusjuures
meeste 5SE pole alates 1990. aastatest
markimisvadrselt suurenenud, naistel aga
on ndha olulist paranemist (vt tabel 2).

Emakakeha- ja munasarjavdhi elulemus
Eestis suurenes, ent SSE 2005-2009 prog-
noos jai tagasihoidlikumaks kui uuringus
osalenud riikides keskmiselt. Kui emaka-
kehavédhi 5SE iletas 80% juba viies riigis
(Holland, Norra, Saksamaa, Soome ja Sveits),
siis munasarjavahi 5SE kiitindis 50%-ni vaid
Saksamaal (vt tabel 3).

Munandivahi puhul kasvas elulemus
Eestis markimisvadrselt, kuid aastaiks 2005-
2009 prognoositud SSE (81,8%) oli endi-
selt vdiksem kui koéigis tlejddnud riikides
(mediaan 95,0%). Neeruvidhielulemus on
Eestis alates 1990. aastatest suurenenud
kiires tempos ja 5SE 2005-2009 (69,1%)
tiletas juba vastava mediaani (60,4%). Kilp-
nddrmevihi korral oli elulemus Eestis samuti
suur (5SE prognoos 2005.-2009. aastaks
92,3%). Hulgimiieloomi puhul osutus Eesti
5SE uuringus osalenud riikide mediaaniks
ja leukeemia puhul iiletas vastava mediaani.
Samal ajal jai mitte-Hodgkini limfoomi 5SE
2005-2009 prognoos Eestis (44,5%) vastavast
mediaanist (58,2%) tunduvalt viiksemaks
(vt tabel 2 ja 3).

ARUTELU
EUNICE elulemusuuring hélmas 12 Euroopa
riiki/piirkonda, kus rahvastikupdhine
vidhijuhtude registreerimine on toimunud
pikemat aega. Kuigi Eesti vdhiregistril esines
diguslikke takistusi oma andmebaasi téie-
likkuse ja kvaliteedi tagamisel (12), valiti
register uuringus osalema varasema rahvus-
vahelise koosto6 pohjal (sh kahepoolne
koosto6 Saksa Vahiuurimiskeskusega) (13).
Kas Eesti kohta arvutatud elulemus-
ndidud on tdepdrased, kui Eesti vahiregistril
puudus juurdepdds aastatel 2001-2007
vilja antud arstlikele surmatdenditele? Kui
vihk on méirgitud surmatdendile peamise
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voi kaasuva surmapohjusena, ent vahijuhu
diagnoosimise kohta pole registrile teatist
saadetud, siis ndeb védhiregistreerimise
hea tava ette pdringu esitamist surma-
tdendi viljastajale: puuduvate vahijuhtude
kohta tuleb tagantjirele vormistada véhi-
teatis (12). Surmatdenditele juurdepddsu
katkemise tottu jdi teatav osa vdhijuh-
tudest registreerimata ja seega polnud
EUNICE elulemusuuringusse lisatud Eesti
andmestik tédielik. Méne vahipaikme puhul
(nt rinnavdahk, nahamelanoom) oli puudu-
vate esmasjuhtude osakaal tdendoliselt
vidike ja arvutatud elulemusndidud ldhedal
tdeparastele. Mone paikme puhul (kopsu-
vahk, eesnddarmevihk, seedeelundite vihk)
vois analiitisist vdlja jaddnud haigusjuhtude
hulk olla suurem ja nendel patsientidel
vois sageli olla tegemist kaugelearenenud
haiguse ning liithema elulemisajaga. Seepé-
rast tuleks Eesti kohta arvutatud elulemus-
ndite kasitleda kui esialgseid. Et edaspidi
saaks toeparasemalt moota vihi esinemist
ja vahihaigete elulemust, tdiendati Eesti
vdhiregistri andmebaasi surma pohjuste
registri alusel tagantjirele. Tervise Arengu
Instituudi epidemioloogia ja biostatistika
osakonnal on ldhiajal plaanis Eesti vdhi-
registri andmestiku pohjal uus analiiis,
mis thtlasi vdimaldaks hinnata EUNICE
uuringus prognoositud perioodi 2005-2009
elulemusnditude vastavust tegelikele nditu-
dele.

EUNICE elulemusuuringu tulemused
annavad siiski alust vdita, et 20 aasta jooksul
suurenes vahielulemus Eestis jarjekindlalt.
Mao-, neeru- ja kilpnddrmevdhi, samuti
hulgimiieloomi ning leukeemia puhul joudis
SSE prognoos Eestis aastaiks 2005-2009
jarele Euroopa joukamate riikide vastavatele
nditajatele.

Suhteliselt suurt maovédhielulemust
Eestis on ndidanud juba EUROCARE-uuring
(1, 2). Kdéar- ja parasoolevdhi puhul, mida
kasitleti analiiisis sama vahipaikmena,
paranes elulemus Eestis kiill tunduvalt, ent
jdi rahvusvahelises vordluses ometi suhteli-
selt viikeseks. Pohjus vdib osaliselt peituda
pdrasoolevahi tagasihoidlikes ravitule-
mustes, mida kinnitas hiljuti Eestis tehtud
uuring (14). 1997. aastal diagnoositud péra-
soolevdhi korral oli 5SE tunduvalt vdiksem
kui kdarsoolevahi korral, sest tohusamad
kirurgilise ja tsiitostaatilise ravi meetodid
voeti Eestis parasoolevahi ravis kasutusele
alles suhteliselt hiljuti.

Pahaloomulise nahamelanoomi elulemus
Eestis paranes, kuid eriti meeste puhul
jadvad meie nditajad kaugele maha jouka-
matest riikidest. Mujal tehtud uuringud on
kinnitanud, et nahamelanoom avastatakse
naistel varasemas staadiumis kui meestel,
ent isegi staadiumi suhtes kohandatud
analiilisi tulemused osutavad naiste pare-
male prognoosile (15). Pohjusi veel ei teata
ning uurijate tdéchiipoteesid on suunatud
peamiselt kasvaja progresseerumist mdju-
tavatele immunoloogilistele teguritele (16).
Eestis tuleneb vdga suur vahe meeste ja
naiste elulemusnditudes esmajoones kasvaja
hilisemast avastamisest meestel: néiteks
diagnoositi aastatel 1995-2008 nahamela-
noom lokaalses staadiumis meestel 68%-1 ja
naistel 77%-1 haigusjuhtudest ning kaugele-
arenenud kasvaja vastavalt 11%-1 ja 8%-I
juhtudest (Eesti vdhiregistri avaldamata
andmed). Nahamelanoomi haigestutakse
jarjest sagedamini. Et tegemist on kergesti
avastatava pahaloomulise kasvajaga, siis
tagasihoidlik elulemus peegeldab selgelt
puudusi varase diagnoosimise ja ravi korral-
duses.

Rinnavihielulemus kiill suurenes, ent
5SE jdi rahvusvahelises vordluses védikeseks.
Rinnavdhk on naistel sagedasim pahaloo-
muline kasvaja ja tihtlasi peamine naiste
vidhisurma pohjus. Haigestumus suureneb
Eestis jatkuvalt, ent suremuse vahenemine
algas juba 2000. aastate alguses (17), seega
enne laussdeluuringu kdivitamist. Sarnast
trendi on tiaheldatud teisteski riikides (18).
Eestis h6lmab mammograafiline skrii-
ning praegu vanuseriihma 50-62 aastat.
Suremus védheneb nii skriininguks valitud
vanuserithmas kui ka noorematel naistel,;
samal ajal jaitkub suremuse kasv eakamatel.
EUROCARE-uuringu tulemused on kordu-
valt osutanud vanemate rinnavdhihaigete
viikesele elulemusele Eestis (18). Et iile poole
haigusjuhtudest diagnoositaksegi patsien-
tidel vanuses 65 aastat ja enam, siis nende
tagasihoidlik elulemus méjutab negatiivselt
summaarset 5SE nditu. Kui peaks tekkima
vdimalus laiendada mammograafilise sdel-
uuringu sihtrithma, siis oleks otstarbekas
hélmata naised vanuses 50-69 aastat, nagu
on soovitanud Euroopa Komisjon (20).

Eesnddrmevdhi haigestumuse ja elule-
muse kiire suurenemine on seotud latent-
sete, suhteliselt hea prognoosiga kasvajate
sagenenud diagnoosimisega, mis iseloo-
mustab koiki arenenud riike (21). Eestis algas
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selline trend 1990. aastate keskpaigas (22).
Kuigi haigestumuse ja elulemuse suurene-
mine jatkub, ei ole suremuse vahenemist
Eestis ja teistes postsotsialistlikes riikides
veel tdheldatud. USAs ja Euroopa jouka-
mates riikides suremus viaheneb: selline
trend peegeldab juba tegelikku progressi
eesnddrmevahi ravis (17).

Rahvusvahelised vordlused on korduvalt
osutanud munandivdhi vdikesele elulemu-
sele Eestis (1). EUNICE-koost66 raames
tehtud eraldi anallilis niitas, et elulemus
on alates 1990. aastatest tunduvalt suure-
nenud alla 30aastastel patsientidel, kellel
enamasti esineb mitteseminoom (23).
Plaatinapreparaatidel pdhinev keemiaravi,
mis voeti Eestis kasutusele kiill alles 1990.
aastatel, parandas kiiresti mitteseminoomi
ravitulemusi. Keskealised ja vanemad mehed
haigestuvad sagedamini seminoomi ning
nendel on elulemuse suurenemine olnud
suhteliselt tagasihoidlik. Eesti Uroloogide
Selts ja Eesti Onkoloogide Selts on tdhus-
tanud koost66d munandivahi kohalike
ravijuhendite ajakohastamiseks ning hiljuti
toimus selles kiisimuses seltside pohjalik
tihisseminar.

Uuringus osalenud nn endiste idabloki
riikide hulgas olid Eesti elulemusndidud ning
suundumused sarnased Poola (4) ja Leeduga
(3); Sloveenias on enamiku pahaloomuliste
kasvajate puhul elulemusndidud olnud
tunduvalt suuremad juba varasemate vord-
luste pohjal (1). Vahielulemuse ja riigi kogu-
toodangu vahel valitseb tugev seos (24, 25).
Paralleelselt majanduse kosumisega
suureneb enamasti ka vihielulemus, sest
vahk avastatakse varem, kasvaja leviku
mddramine on tdpsem ja ravi/jdrelravi
tdhusam.

KOKKUVOTTEKS

EUNICE elulemusuuringu tulemused andsid
tildjoontes optimistliku signaali: vdhielu-
lemus Eestis suureneb ja mone paikme
néitajatega oleme jdrele jdudmas Euroopa
joukamatele riikidele. Paarikiimne iseseis-
vusaastaga on vdhi diagnoosimise ja ravi
voimalused tunduvalt paranenud ning
ravijuhendid viidud niitidisaja tasemele.
Moéne paikme puhul toimub paranemine
siiski visalt ja elulemuse jatkuv “defitsiit”
tostatab kiisimuse, kuidas piiratud tervis-
hoiukulude juures ikkagi tagada, et véhi
diagnoosimine ja ravi alustamine ei viibiks.
Tervishoiujuhtidel tuleks tdsisemalt iile

vaadata reservid esmatasandi nn virava-
vahirolli tdhustamiseks ja onkoloogilise
eriarstiabi kiattesaadavuse parandamiseks.

TANUAVALDUS

EUNICE elulemusuuringust osavott toimus sihtfinantseeritava
teema ,Haiguste esinemine ja nende mojurid Eesti rahvastikus”
(nr SF0940026507) raames. Autorid tanavad kolleege Kaire Innost
ja Mati Rahu asjalike markuste eest késikirja viimistlemisel.
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SUMMARY

Cancer survival in Estonia versus
other European countries 1990 -
2009 based on the EUNICE Survival
Study

Tiiu Aareleid?, Margit Magi?

Background and Objective. Cancer survival
is an important indicator of progress in
cancer control. International comparison
of survival rates could provide valuable
information for development of national
cancer strategies. The paper views cancer
patients’ survival and its trends in Estonia
from 1990 to 2009 in comparison with
the other European countries, based
on the published results of the EUNICE
Survival Study. The collaborative effort
of 12 population-based cancer registries
from 11 countries has been carried out
in the framework of the EU Network for
Information on Cancer.

Methods. A centralised database was created
at the German Cancer Research Center,
Heidelberg. The Estonian Cancer Registry
submitted the data for 123 patients, diag-
nosed with cancer in 1985-2003, for study.
Model-based period analysis was performed
for examining survival trends for selected
14 cancer sites for 1990-1994 and 2000-2004
and for providing prognosticated estimates
for 2005-2009.

Results. Five-year relative survival increased
in Estonia. For several malignancies
(stomach, kidney and thyroid cancers,
multiple myeloma and leukaemia) survival
rates approached those observed in high-
income countries. Still, based on prog-
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nostications for the period 2005-2009,
survival for breast and testicular cancers,
malignant skin melanoma and non-Hodgkin
lymphoma in Estonia remained relatively
in Estonia low in comparison to the other
participating countries.

Conclusions. The effectiveness of cancer
care has considerably improved in Estonia
during the two past decades. However, the
existing “deficit” in patient survival points
to the need for facilitating earlier diagnosis
and prompt access to optimal treatment.
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06t66 suurendab meestel
vahki haigestumuse riski

Uuringutega on ndidatud, et
valguse kédes viibimine 06sel
pidurdab melatoniini vabane-
mist kdbikehast. Seetottu hdirub
O0opidevane une-arkveloleku riitm.
Melatoniini vabanemise tippaeg
on fiisioloogiliselt kella 1-2 vahel
o0sel. Eksperimendis on ndidatud,
et selle fiisioloogilise mehhanismi
hédirumise korral suureneb soma-
totroopse hormooni produkt-
sioon ja viheneb mittespetsiifiline
kébikeha onkostaatiline toime.
Mitmetes kliinilistes uuringutes

on niidatud, et 66t606 korral
suureneb naistel rinnavahki
haigestumise risk.

Montreali tilikooli teadlased
analiitisisid 3137 mehe téo0aja
isedrasusi. Neil meestel oli diag-
noositud eri lokalisatsiooniga
vihk. O6tdoks peeti olukorda,
kus mehed pidid tootama ka
00siti kella 1-2 vahel. Arvestati
kumulatiivne 66t60 aeg ja selle
seos haigestumusega erineva
paikmega vahki.

Analuisist ilmnes, et vorreldes
meestega, kes iildse polnud
tootanud 606siti, esines 00siti
tootavatel meestel sagedamini

kopsuvahki (riskisuhe 1,76),
jamesoolevahki (riskisuhe 2,03),
eesnddrmevahki (riskisuhe 2,77),
samuti poievdahki ja pankrease-
vahki.

06t66 ei olnud seostatav mao-,
sdogitoru- ja neeruvdhi, samuti
melanoomi kujunemisega. Samuti
ei olnud seost vahki haigestumise
ja 00t00l tootatud aja vahel.

Autorid jareldavad, et toota-
mine 60sel voib olla tiheks vahki
haigestumise riskiteguriks.
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