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To0 eesmirk oli analiilisida neeru- ja neeruvaagnavahki ning kusepdievahki haiges-
tumust Eesti 15-44aastastel noortel tdaiskasvanutel. Neeru- ja neeruvaagnaviahi ning
kusepdievdhi esinemissagedus Eesti noortel on harv: vaid 5% kdikidest Eesti vdhire-
gistris (1980-2009) registreeritud neeru- ja neeruvaagnavidhi ning 2% kusepodievahi
esmasjuhtudest diagnoositi selle vanuseriihma isikutel. Kdikidest Eesti 15-44aastastel
isikutel 2005.-2009. aastal diagnoositud soliidtuumoritest moodustasid neeru- ja neeru-
vaagnavahk ning kusepdievihk meestel vastavalt 7% ja 3% ning naistel vastavalt 2% ja
<1%. Ajavahemikul 1980-2009 oli meeste haigestumuse risk vorreldes naistega ligikaudu
50% suurem neeruvihi ning ligikaudu 70% suurem kusepdievihi puhul. Vaadeldud
perioodil ilmnes mdlema soo puhul nii neeru- ja neeruvaagnaviahki (p < 0,001) kui ka
kusepodievahki (p < 0,001) haigestumuse oluline kasvutrend. Millised riskitegurid on
seotud Eesti noorte sagedasema haigestumusega kuseteede kasvajatesse, ei ole selge.

Euroopas 2008. aastal diagnoositud koikide
pahaloomuliste kasvajate hulgas on kuse-
poievahk sageduselt 6. kohal ning neeru-
viahk 9. kohal, sealjuures diagnoositi samal
aastal Euroopas 139 500 kusepoievihi ning
88 400 neeruvdhi esmasjuhtu (1). Eestis
diagnoositi 2008. aastal 302 neeru- ja
neeruvaagnavahi ning 223 kusepbievahi
esmasjuhtu (2). Histoloogilistest vormidest
on neeruvahi puhul enamasti (85-95%)
tegu adenokartsinoomi ehk neerurakulise
vahiga ning kusepoievahi puhul uroteliaalse
transitoorrakulise kartsinoomiga (90%) (3).

Neerurakuline vihk areneb enamasti
vanematel inimestel keskmise vanusega 62
eluaastat, ainult ligikaudu 3-8% neeruraku-
lisest vahist tekib alla 40aastastel isikutel
(4). On leitud, et noortel esinev neeruvahk
on vanemate haigestunutega vorreldes
sagedamini lokaalse levikuga, samuti
on kirjeldatud noorte neeruvdhihaigete
paremat prognoosi (4).

Sarnaselt neeruvidhiga esineb ka kuse-
poievihk eelkdige vanemaealistel ning
haigestumisjuhud alla 40aastastel inimestel
on harvad (5). Noortel esineva kusepdievahi
puhul on ndidatud, et vorreldes vanemate

inimestega tekib kusepdievihk sagedamini
meestel, lokaliseerub sagedamini kusepdie
trigonum’i piirkonnas, on suurema Sansiga
unifokaalseks tekkeks, on paremini dife-
rentseerunud, retsidiveerub harvem ning
on seotud pikema iildise elulemusega (5, 6).

Noorte tdiskasvanute haigestumust
kuseteede pahaloomulistesse kasvajatesse
on maailmas vdga viahe uuritud, samuti
puuduvad uuringud Eesti noorte haigestu-
muse kohta. Seetottu oli uuringu eesmark
hinnata neeruvdhki ja kusepdievahki
haigestumust Eesti 15-44aastastel inimestel
ajavahemikul 1980-2009.

METOODIKA

Analiitis holmas rahvusvahelise haiguste
klassifikatsiooni (RHK 10. versioon) diag-
noosikoode C64-C65 (neeruvahk, neeru-
vaagnavahk) ja C67 (kusepdievahk). Haiges-
tumuse anallitis pohineb Eesti viahiregistri
andmetel. Haigestumust hinnati sugude
kaupa 15-44aastastel Eesti noortel aastatel
1980-2009. Vaadeldud perioodi rahvaarvu
ja rahvastiku koosseisu nditajad leiti Eesti
Statistikaameti andmebaasist (http://pub.
stat.ee/px-web.2001/dialog/statfile2.asp).
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Kuseteede vdhi haigestumus arvutati
100 000 inimaasta kohta. Haigestumuse
arvutamisel standardimist ei kasutatud.

Joondiagrammide koostamiseks ja
haigestumustrendi statistilise olulisuse
hindamiseks lineaarse regressiooni abil
leiti haigestumuse kolme aasta libisev
keskmine. Andmete analiilis on tehtud
tabelarvutusprogrammi Microsoft Excel
2010 ja statistikaprogrammi Stata 11.2
vahenditega. P-vddrtust < 0,05 on peetud
statistiliselt oluliseks.

TULEMUSED
Aastatel 1980-2009 registreeriti Eesti
vahiregistris vanuserithmas 15-44 aastat
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Joonis 1. Eestinoorte (15-44 a) neeru- ja neeruvaagnavahki haigestumus
aastatel 1980-2009. Joonis kajastab neeru- ja neeruvaagnavahki (RHK C64-
C65) haigestumust Eesti 15-44aastastel noortel. Haigestumus on arvutatud
100000 inimese kohta. Vaadeldud ajaperioodil ilmnes oluline neeru- ja
neeruvaagnavahki haigestumuse kasvutrend (p < 0,001).
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Joonis 2. Eestinoorte (15-44 a) meeste ja naiste neeru- ja neeruvaagnavahki
haigestumus aastatel 1980-2009. Joonis kajastab neeru- ja neeruvaagnavahki
(RHK C64-C65) haigestumust Eesti 15-44aastastel meestel ja naistel.
Haigestumus on arvutatud 100 000 inimese kohta. Vaadeldud ajaperioodil
ilmnes oluline neeru- ja neeruvaagnavahki haigestumuse kasvutrend nii
meestel kui ka naistel (p < 0,001).

279 neeru- ja neeruvaagnavdhi ning 111
kusepdievdhi juhtu, millest vastavalt 188
ja 89 olid meestel ning 91 ja 22 naistel.
Koikidest sellel perioodil diagnoositud
neeru- ja neeruvaagnaviahi esmasjuhtudest
moodustas noortel diagnoositud neeru-
ja neeruvaagnaviahk 5% ning koikidest
kusepoievahkidest avastati 15-44aastastel
tdiskasvanutel 2%.

Koikidest Eesti 15-44aastastel perioodi
2005-2009 diagnoositud pahaloomulistest
kasvajatest (soliidtuumoritest, RHK C00-
C80) moodustas neeru- ja neeruvaagnavahk
meestel 7% ja naistel 2%, olles esinemissage-
duselt vastavalt meestel 7. ja naistel 11. kohal
(vt kdesoleva Eesti Arsti erinumbri artiklit
y,Vahihaigestumus 15-44aastaste Eesti
noorte hulgas ajavahemikul 1980-2009%).
Samal perioodil diagnoositud koéikidest
soliidtuumoritest moodustas kusepdievahk
meestel 3% (sageduselt 12. kohal). Naistel
diagnoositud kuspodievihk moodustas
vdga vdikese osa, jaddes alla 1%. Meeste
haigestumuse risk vorreldes naistega oli
ligikaudu 50% suurem neeruvahi puhul
(naiste ja meeste suhe 0,5) ning ligikaudu
70% suurem kusepodievahi puhul (naiste ja
meeste suhe 0,3).

Haigestumus neeru- ja neeruvaagnavahki
oli vaadeldud aja- ja vanusevahemikus 2
juhtu 100 000 inimaasta kohta (meestel
2, naistel 1 juht 100 000 inimaasta kohta),
kusjuures vaadeldud perioodil ilmnes neeru-
ja neeruvaagnavahki haigestumuses oluline
kasv (vt joonis 1). Meeste neeruvahi haiges-
tumuskordajad varieerusid 30 aasta jooksul
0,3 ja 5 juhu vahel 100 000 inimaasta kohta,
naistel O ja 3 juhu vahel 100 000 inimaasta
kohta. Neeruvidhki haigestumuse kasv oli
ilmne nii 15-44aastaste meeste kui ka naiste
osas (vt joonis 2).

Haigestumus kusepdievihki oli vaadeldud
aja- ja vanusevahemikus 1 juht 100 000
inimaasta kohta (meestel 1, naistel 0,3 juhtu
100 000 inimaasta kohta), kusjuures sarna-
selt neeru- ja neeruvaagnavahiga ilmnes ka
kusepodieviahki haigestumuses vaadeldud
ajaperioodil oluline kasv (vt joonis 3).
Meeste kusepodievdhi haigestumuskordajad
varieerusid 30 aasta jooksul 0 ja 3 juhu
vahel 100 000 inimaasta kohta, naistel 0
ja 1 juhu vahel 100 000 inimaasta kohta.
Kusepobievahki haigestumuse suurenemine
oli samuti ilmne nii 15-44aastaste meeste
kui ka naiste osas (vt joonis 4).
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ARUTELU

Too0s hinnati Eesti 15-44aastaste inimeste
haigestumust neeru- ja neeruvaagna-
viahki ning kusepdievahki. Need kuseteede
kasvajad on Eesti nooremaealistel harvad,
vaid 5% koikidest neeru- ja neeruvaagna-
vidhining 2% kusepoievahi esmasjuhtudest
diagnoositakse vanuseriihmas 15-44 aastat.

Harva esinemissageduse tottu ei ole
maailmas kuseteede kasvajatesse haiges-
tumust noortel tdiskasvanutel piisavalt
uuritud ning seni avaldatud t66d pohinevad
pigem histoloogiliste ja kliiniliste tunnuste
ning ravitulemuste hindamisel. Samuti on
vihestes olemasolevates uuringutes késit-
letud erinevaid ajaperioode ja vanuserithmi
ning eeltoodud pohjustel on Eesti andmetele
raske vordlusmaterjali leida. Sellegipoolest
on ka teistes uurimustes viidatud kuseteede
kasvajate vidikesele esinemissagedusele
nooremaealistel. Nditeks on kirjeldatud,
et neeruvdhijuhtudest diagnoositakse
ligikaudu 3-8% alla 40aastastel isikutel (4).
Ainult 2% koigist kusepdievahijuhtudest
avastatakse aga alla 40aastastel noortel (6).

Sarnaselt Eesti andmetega iseloomus-
tavad kuseteede kasvajate viikest esine-
missagedust ka mujal avaldatud haigestu-
muskordajad. Nii nditeks jaavad Hollandi
15-29aastastel noortel ajavahemikul 1989-
2009 sugu- ja kuseteede kasvajate haiges-
tumuskordajad meestel 1 juhu ja naistel 3
juhu juurde 100 000 inimaasta kohta (7).
Korea 15-29aastastel noortel on neeru-
vdhi haigestumuskordajaks ajavahemikul
1999-2010 dokumenteeritud nii naistel kui
ka meestel 3 juhtu 100 000 inimaasta kohta
ning kusepdievahi haigestumuskordajateks
meestel 2 juhtu, naistel 1 juht 100 000
inimaasta kohta (8).

Eesti 15-44aastastel inimestel ilmnes
ajavahemikul 1980-2009 oluline haigestu-
muse kasvutrend nii neeru- ja neeruvaag-
navahki kui ka kusepodieviahki. Kuseteede
kasvajatesse haigestumuse trendide kohta
maailmas noortel tdiskasvanutel ei ole palju
infot, kuid vidhestes avaldatud uuringutes
on dokumenteeritud nii haigestumuse
kasvu kui ka stabiilset haigestumust. Nii
nditeks on 15-49aastastel Shanghai elanikel
perioodil 1973-2005 registreeritud olulist
neeruvihki haigestumuse kasvu, kusjuures
neeruvahi haigestumuskordajad on suure-
nenud meestel 0,3 juhult 3 juhuni 100 000
inimaasta kohta ning naistel 0,5 juhult 2
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Joonis 3. Eesti noorte (15-44 a) kusepdievédhki haigestumus aastatel
1980-2009. Joonis kajastab kusepdievahki (RHK C67) haigestumust Eesti
15-44aastastel noortel. Haigestumus on arvutatud 100 000 inimese
kohta. Vaadeldud ajaperioodil iimnes oluline kusepdievahki haigestumuse
kasvutrend (p < 0,001).
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Joonis 4. Eestinoorte (15-44 a) meeste ja naiste kusepdievahki haigestumus
aastatel 1980-2009. Joonis kajastab kusepdievahki (RHK C67) haigestumust
Eesti 15-44aastastel meestel ja naistel. Haigestumus on arvutatud

100 000 inimese kohta. Vaadeldud ajaperioodil ilmnes oluline kusepaievahki
haigestumuse kasvutrend nii meestel kui ka naistel (p < 0,001).

juhuni 100 000 inimaasta kohta (9). Samuti
on neeruvdhki haigestumuse kasvutrendi
kirjeldatud 15-29aastastel noortel ajava-
hemikul 1999-2010 Koreas, kus haiges-
tumuskordajad on suurenenud 1 juhult 4
juhuni 100 000 inimaasta kohta (8). Viimati
mainitud uuringus ei ole aga néiteks noorte
kusepdievihki haigestumuses muutusi
toimunud ning haigestumuskordajad on
varieerunud vahemikus 1-2 juhuni 100 000
inimaasta kohta. Samuti ei ole muutunud
Hollandi 15-29aastaste noorte haigestumus
sugu- ja kuseteede kasvajatesse perioodil
1989-2009 (7).

Neeruvidhi riskitegurite hulka kuuluvad
liigne kehakaal, hiipertensioon ja suitseta-
mine (10). Lisaks on neeruvihi riskiteguri-
tena vilja toodud eelnevad neeruhaigused,
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viiruslik hepatiit ning diureetikumide
kasutamine naistel (10, 11). Kusepodievahi
riskiteguriteks on suitsetamine, suur
arseenisisaldus joogivees (> 300 pg/D)
ning kokkupuude aromaatsete amiinidega
(keemiatoostus, viarvid, kummitéostus,
juuksevirvid, plastik, metallid, mootorsdi-
dukite heitgaas) (12). Lisaks on kusepdie-
vahi riskitegurina vélja toodud N-nitroso-
tthendid, mida leidub rohkelt té6deldud
lihas (eelkdige salaamis ja maksas) (13).
Millised riskitegurid on méjutanud Eesti
noorte kuseteede haigestumust kasvaja-
tesse, ei ole selge.

JARELDUSED

Neeru- ja neeruvaagnavahi ning kusepodie-
vdhi esinemissagedus Eesti 15-44aastastel
isikutel on harv: vaid 5% koéikidest neeru-
ja neeruvaagnavahi ning 2% kusepoievihi
esmasjuhtudest diagnoositi ajavahemikul
1980-2009 selles vanuserithmas. Koiki-
dest Eesti 15-44aastastel isikutel aastatel
2005-2009 diagnoositud pahaloomulistest
kasvajatest (soliidtuumoritest, RHK C00-
C80) moodustasid neeru- ja neeruvaagna-
vdhk ning kusepdievahk meestel vastavalt
7% ja 3% ning naistel vastavalt 2% ja < 1%.
Meeste haigestumuse risk vorreldes naistega
oli 30 aasta jooksul ligikaudu 50% suurem
neeruvahi ning ligikaudu 70% suurem kuse-
poievahi puhul. Vaadeldud perioodil ilmnes
molema soo puhul nii neeru- ja neeruvaag-
navahki (p < 0,001) kui ka kusepdievahki
(p < 0,001) haigestumuse oluline kasvutrend.
Millised riskitegurid on seotud noorema-
ealiste haigestumuse suurenemisega kuse-
teede kasvajatesse, ei ole selge.
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Autoritel puudub huvide konflikt seoses artiklis kajastatud
teemadega.

SUMMARY

Incidence of renal and bladder
cancer among young adults in
Estonia 1980-2009

Rille Pihlak?, Margit Mégi?, Marju Kase®*,
Tonu Jogi5, Marika Tammaru®*, Kristiina
Ojamaa'*, Jana Jaal*3

The aim of this study was to evaluate the
incidence of renal and bladder cancer among

15-44-year-old Estonian people during 1980-
2009. According to the Estonian Cancer
Registry data, only 5% of newly diagnosed
renal cancer cases and 2% of bladder cancer
cases occurred in young adults. Out of all
solid tumours diagnosed in 2005-2009 in
15-44-year-old adults, renal cancer and
bladder cancer comprised 7% and 3% in
males, and 2% and <1% in females, respec-
tively. For the 30-year period, men had a
50% higher risk to develop renal cancer
and 70% higher risk to develop bladder
cancer. Furthermore, cancer incidence rates
have significantly increased in males and
females, both for renal (p<0.001 for trend)
and bladder cancer (p<0.001 for trend). The
risk factors associated with the increase in
the incidence of renal and bladder cancer
among Estonian young adults are unclear.
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