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Taust
Neeruvdhk on maailmas sageduselt
kiill alles 15. kohal, kuid haigestumus
on alates 1990. aastast ndidanud
piisivat kasvu. Eestis on neeruvédhki
haigestumise niitajad Euroopas
viie kdrgema seas. Nii oli meil 2018.
aastal vanusele standarditult 21,3
esmasjuhtu 100 000 inimese kohta
meestel ja 9,7 juhtu naistel. Viie aasta
suhteline elulemus on Eestis aastatel
2010-2014 paranenud, olles isegi iile
Euroopa keskmise - 65% (62-69%).
Metastaatilise neeruvdhi medika-
mentoosse ravi vdimalused olid enne
2000. aastaid vdga piiratud, kasutusel
oli vaid tstitokiinid (alfainterferoon)
ja keskmine elulemus oli vaid 9-12
kuud. 2000. aastate keskpaigas tulid
kasutusele uued sihtmarkravimid,
tlrosiinkinaasi inhibiitorid. Kuni
2008. aastani oli Eestis metastaatilise
neeruvahi standardraviks, mida Eesti
Haigekassa rahastas, alfa-2a-interfe-
roon (INF-o) monoteraapiana. 2008.
aastal lisandus teise valiku ravina
sorafeniib, 2009ndal esimese valiku
ravina kaugelearenenud heledara-
kulise neeruvihi viikse ja keskmise
riskiga patsientidel INF-o ja bevatsizu-
mabi kombinatsioonravi, sunitiniibi
monoravi ja kaugelearenenud hele-
darakulise neeruvidhi suure riskiga
patsientidel ravi temsiroliimusega.
Pasopaniib sai kdttesaadavaks 2012.
aastal ning aksitiniib 2014. aastast.
To6 eesmirk oli populatsiooni-
pohiste andmete alusel analiiiisida,
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kuidas mojus ravi muutus metastaa-
tilise neeruvidhiga patsientide elule-
musele.

Meetodid

Koigi metastaatilise neeruvéhi diag-
noosiga ravitud haigete leidmiseks
tehti paringud Eesti Haigekassa
andmebaasist jargmiste tunnuste
alusel: vanus > 18 aastat, neeruvihi
diagnoos, madratud vahivastane
ravim ajavahemikul 1. jaanuarist
2004 kuni 31. detsembrini 2012.

Valikus eristati kaht kohorti:
1. riithma moodustasid haiged, kelle
ravi alustati aastatel 2004-2012 ja
keda raviti vaid interferooniga; ning
2. rithma kuulusid haiged, kes said
samal perioodil interferoonravi koos
sellele jargnenud sihtméarkraviga voi
tiksnes sihtmédrkravi.

Haigete kliinilisi andmeid tapsus-
tati haiguslugude pdhjal Tartu
Ulikooli Kliinikumist, Ida-Tallinna
Keskhaiglast ning P6hja-Eesti Regio-
naalhaiglast. Elulemuse andmete
saamiseks tehti pdring rahvastiku-
registrist 2015. aasta 31. detsembri
seisuga (3aastase jdlgimisperioodi
16pus). Populatsiooni tiielikkuses
veendumiseks vorreldi perioodi
2004-2007 ka Eesti vdhiregistri
andmetega.

Tulemused

416 patsiendist osutus analiilisiks
sobilikuks 380. Vordlusest Eesti vahi-
registri andmetega tihtegi ravitud
metastaatilise neeruvdhi juhtu ei
lisandunud, kuid ilmnes asjaolu, et
koguni 43% kaugelearenenud vidhiga
haigetest ei olnud saanud onkospet-
siifilist ravi.
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Haigetel, kes said INF-a ravi koos
jargneva sihtméarkraviga voi iiksnes
sihtmarkravi (2. rithm), oli elulemuse
mediaan oluliselt pikem vorreldes
ainult INF-a ravi saanutega, vastavalt
19,8 kuud (uv 15,6-22,9) ja 7,6 kuud
(uv 6,4-8,6).

Varasemal uuringuperioodil oli
INF-a ainus kasutatud esimese valiku
ravim ning sihtmédrkravi domineeris
teise valiku ravivoimaluste seas. 2008.
aastast sihtméarkravi kasutus jark-
jargult kasvas ning aastaks 2010 asen-
dasid vastavad ravimid juba peaaegu
téielikult INF-a ravi esimese valikuna.
Mirgatavalt enam haigeid voisid
hilisemas perioodis saada ka teise ja
kaugema valiku ravimeid. Kdige enam
kasutust leidnud esimese valiku siht-
markravim oli sunitiniib ning teise
valiku ravimitest sorafeniib.

Elulemus oli oluliselt parem neil
haigeil, kellel algkolle oli eemaldatud,
vorreldes eemaldamata algkoldega
patsientidega ning neil, kes kuulusid
Memorial Sloan Kettering Cancer
Center’i (MSKCC) hea prognoosi
rithma vorreldes keskmise ja halva
prognoosi riithmaga. Elulemusele oli
negatiivne méju ka morfoloogiliselt
diagnoositud mitteheledarakulisel
neeruvahil.

Jareldused

Eesti uuringu tulemused on koos-
kolas varasemate Euroopas tehtud
uuringutega. Sihtméarkravi raken-
damine parandas oluliselt metastaa-
tilise neeruvidhiga patsientide ravi-
tulemusi: see pikendas keskmist
elulemust, vihendas suremusriski
ning kasvas ka ravi saanud patsien-
tide osakaal.

* Toimetus taaselustab rubriigi, kus refereeritakse meie arstiteadlaste rahvusvahelisi publikatsioone. Valiku teevad Eesti Arsti teadustoimetajad.
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