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Ulevaade vihi sdeluuringutest Eestis

Siim Nahkur — Celsius Healthcare

Eesti Vidhiliit korraldas 30. aprillil
Tallinnas konverentsi ,,Varakult avas-
tatud vihk on ravitav®, kus anti iilevaade
rinna- ja emakakaelavidhi séeluurin-
gute seisust Eestis.

Eesti Haigekassa on 2010. aasta eelarvest
rinnavihi varajase avastamise sOeluurin-
guteks planeerinud 13,3 miljonit krooni,
kokku on kavas uurida 33 000 naist. Emaka-
kaelavihi varajase avastamise sdeluuringule
plaanib haigekassa sel aastal kulutada 3,9
miljonit krooni, et uurida 16 000 naist.

Haigekassa rahastab vdhi sdeluurin-
guid ennetusprojektidena alates aastast
2002. Aasta-aastalt on haigekassa inves-
teeringud vihiennetusse kasvanud ja vasta-
valt on suurenenud ka uuringutes osalejate
arv. Alates eelmisest aastast tehakse Eesti
maakondades rinnavéhi sdeluuringuid kahe
litkuva mammograafiaiiksusega.

Euroopa Liidu programm véhki haiges-
tumise vihendamiseks (,,Launch of the
European Partnership for Action Against
Cancer®) néeb ette, et aastaks 2013 tuleb
100% rahvastikust hélmata rinna-, emaka-
kaela- ja kolorektaalvidhi sGeluuringutega.

HAIGEKASSA: KOIGE KULUTOHUSAM ON
EMAKAKAELAVAHI SKRIINING

Rinnavihi skriiningut tehakse naistele
vanuses 50—62 aastat. SOeluuringuga on
vOimalik avastada rinnavidhk varakult ja
seega hoida kokku hilisemaid ravikulusid.
Eesti Haigekassa juhatuse liitkme Mari

Mathieseni sdnul on tithe juhu avastamise
kulu skriininguprogrammi rakendades
keskmiselt 85 000 krooni. Positiivsena saab
vilja tuua, et rinnavidhi suremuskordaja 50—
64aastastel naistel on praeguseks vorreldes
2002. aastaga vihenenud 15%.

Haigekassa hinnangul on kéige kuluto-
husam emakakaela vidhieelsete seisundite
avastamise sOeluuring, kus tihe juhu avas-
tamise kulu on 5000 krooni. Emakakaela-
vihi sdeluuringut tehakse naistele vanuses
30-55 aastat. Rinnavidhki haigestumise ja
suremuse néitajad on aastatega paranenud,
siiski on emakakaelavihi vastavad andmed
vorreldes 2003. aastaga jddnud samale tase-
mele. Ilmselt on probleemiks see, et emaka-
kaelavdhi sGeluuringus osalevate tsiito-
loogiliste laborite PAP-testide kvaliteet
on erinev: testide reskriinimise korral on
tulemuste lahknevus olnud kuni 36% ning
puudub referentslabor.

Suurim kitsaskoht sdeluuringute korral-
damises on olnud uuringule kutsutud naiste
vdhene osalemine. Positiivset suundumust
kinnitab fakt, et 2009. aastal oli kutsutud
naiste holmatus rinnavahi uuringutes 69%
ja emakakaelavihi uuringutes 71%.

EMAKAKAELAVAHI ENNETAMISE NORRA
KOGEMUS: VAKTSINEERITAKSE KOIK ALLA
12AASTASED TUDRUKUD

Norra kogemusest rddkis dr Mari Nygard
Norra vihiregistrist. Riiklik emakakaela-
vdhi sdeluuringuprogramm juurutati
Norras 1995. aastal. Programmi eesmérk on
tagada, et kdik naised vanuses 25-69 aastat
osaleksid iga kolme aasta jiarel emakakaela-
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vahi soeluuringus. Programmi keskmeks
on rahvastikupohine tsiitoloogiaregister,
kus registreeritakse kdoik andmed koikide
Norras tehtud tsiitoloogiliste uuringute
kohta. Linkides tsiitoloogia ja rahvastiku-
registri andmebaase omavahel, saab tdieliku
ulevaate naiste haaratusest uuringutega.
Alates 2009. aastast vaktsineeritakse Norras
koik 12aastased tiidrukud, kes immunisee-
ritakse kahe onkogeense inimese papilloomi-
viiruse tilbi vastu.

Tartu Ulikooli Kliinikumi siinnitusabi-
ja giinekoloogiaprofessori Helle Karro sonul
on Eesti emakakaelavdhi varajase avas-
tamise poolest Euroopa Liidu halvimate
néitajatega riikide hulgas. TOhusaim viis
emakakaelavihi ennetamiseks on sihtrithma
vaktsineerimine enne seksuaalelu algust ja
hilisem sdeluuringute tagamine.

KUMME AASTAT RINNAVAHI SOELUURINGUT
EESTIS
Rinnavidhk on Eestis naiste kdige sagedasem
pahaloomune kasvaja. Igal aastal diagnoo-
sitakse keskmiselt 600 uut rinnavéahijuhtu,
standarditud esinemissagedus on 48,4.
Viimase 40 aastaga on rinnavihi esinemis-
sagedus kahekordistunud. Rinnavidhiga
naiste 5 aasta elulemus on ,,Eurocare 3“
andmeil Eestis 61,9% ja euroliidus keskmi-
selt 76,1%. Umbes viiendik rinnandidrme-
vihi esmasjuhtudest Eestis on diagnoositud
sOeluuringul, neist 75,5% haiguse varajases
staadiumis (1).

Rinnavéihi sdeluuringu peamise prob-
leemina t6i TU Kliinikumi radioloog Sulev
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Ulp vilja naiste vihese osalemisaktiivsuse,
mida soodustab andmebaaside puudulikkus.
Haigekassa 2008. aasta uuring néitas, et
90% naistest (vanuses 35—64) tuleks sdeluu-
ringule, kui saaks kutse. Lisaks on problee-
miks sdeluuringu keskandmebaasi puudu-
mine, mis on pdhjustatud Eestis kehtivast
andmekaitseseadusest. Probleemiks on ka
rahastamine — kindlustamata naised ei saa
kutseid sdeluuringutele.

PEVKUR: SOELUURINGUTE REGISTER ON TO0S
Eestis saab teaduspdhiselt viahihaigestu-
must, -levimust, -suremust ja -haigete elule-
must hinnata vaid aastani 2000. Alates
2001. aastast ei saa viahiregister digus-
liku aluse puudumise tottu oma andmeid
vorrelda arstlike surmatdendite andmetega
(surmapdhjuste register), mistottu véhi-
registri andmed on puudulikud. Praegu
vaadeldakse vihki haigestumist ja suremust
Eestis ligikaudsete hinnangute jirgi.

Tsentraalse sdeluuringuregistri tege-
mine on juba alates 2007. aastast Sotsiaal-
ministeeriumi té6plaanis, kuid seni ei
ole asi lahenduseni joudnud. Konve-
rentsil esinenud sotsiaalminister H. Pevkur
kinnitas, et tsentraalse sOeluuringuregistri
tegemine on t66s. Ministri sonul on registri
loomisega seotud probleemid pdhjus-
tatud andmekaitseseadustest. ,,Me peame
andmekaitsega seotud meditsiinilis-digus-
likud kusimused enne 4ra lahendama,
utles Pevkur.

suum@celsius. ee
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