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Onkoloogia
kopsuVÄhihAigesTumus eesTis 
NAisTel suureNeB, meesTel VÄheNeB 

Äsja ilmus ajakirjas BMC Cancer 
Tervise Arengu Instituudi ( TAI ) 
töörühma kirjutatud artikkel „Diver-
gent trends in lung cancer incidence 
by gender, age and histological type 
in Estonia: a nationwide popula-
tion-based study“, milles esitatud 
uur imuse peamine tu lemus on 
teadmine, et kopsuvähihaigestumus 
Eestis naistel suureneb ja meestel 
väheneb (1). 

Kopsuvähk on Eestis peamine 
vähisurmade põhjus meestel ja 
sageduselt  te ine väh i surmade 
põhjus na istel (2). Varasemate 
uuringute alusel ol i kopsuvähi-
haigestumus Kesk- ja Ida-Euroopa 
riikides meestel suurem ja naistel 
väiksem kui Lääne- ja Põhja-Euroopa 
riikides (3). Euroopas tervikuna 
täheldatakse kopsuvähisuremuse 
vähenemist meestel ja suurene-
mist naistel (4). Ühtlasi on leitud, 
et haigestumustrendid erinevad 
kasvaja histoloogiliste tüüpide kaupa 
(5). Eelmises põhjalikus uuringus 
vaadeldi kopsuvähitrende Eestis 
ajavahemikul 1968–1987, kui riiklik 
tubakapoliitika ja vastavad rahva-
tervishoiumeetmed puudusid (6).

Käesoleva töö eesmärk oli analüü-
sida kopsuvähihaigestumuse ja -sure-
muse muutusi Eestis 30 aasta jooksul 
(1985−2014). Sellesse ajavahemikku 
jäid ulatuslikud sotsiaalsed, majan-
duslikud ja tervishoiukorraldus-
likud muutused, sh tubakaseaduse 
kehtestamine. Uuringutulemused 
avaldati tänavu augustis ajakirjas 
BMC Cancer (1). Analüüs tehti TAI 
epidemioloogia ja biostat ist ika 
osakonnas, kasutades vähiregistri 
ja surma põhjuste registri andmeid. 
Vaadeldi kopsuvähi ajatrendide 
erinevusi soo, vanuse ja kasvaja 
histoloogilise tüübi alusel, trendide 
modelleerimiseks kasutati joinpoint’i 
regressioonanalüüsi . Nordpred-

mudeli abil koostati haigestumuse 
ja suremuse prognoos kuni 2034. 
aastani.

Kok k u d iagnoosit i  aastate l 
1985–2014 Eestis 22 890 kopsuvähi 
esmasjuhtu (18 399 meestel ja 4491 
naistel). Mediaanvanus diagnoosi-
misel suurenes ajavahemike 1985–
1989 ja 2010–2014 võrdluses meestel 
61 aastalt 69 aastani, naistel vasta-
valt 65 aastalt 71 aastani. Uurin-
guperioodil registreeriti 20 219 
surmajuhtu kopsuvähi tagajärjel.

Meeste kopsuvähihaigestumus 
suurenes ajavahemikul 1985–1991 
keskmiselt 3% aastas ja haigestu-
muse tipp saabus 1991. aastal, kui 
registreeriti 77 esmasjuhtu 100 000 
inimaasta kohta (maailma rahvas-
tiku suhtes standarditud haigestu-
muskordaja). Järgneval perioodil 
haigestumus vähenes keskmiselt 
1,5% aastas. 2014. aastal oli meeste 
standarditud haigestumuskordaja 
54 juhtu 100 000 inimaasta kohta. 
Haigestumus vähenes meestel statis-
tiliselt olulisel määral kõigis vanu-
serühmades, v.a vanuses ≥ 75 aastat. 
Kõige kiiremini (umbes 4% aastas) 
vähenes haigestumus vanuserühmas 
15–54 aastat. 75aastaste ja vanemate 
meeste seas suurenes haigestumus 
keskmiselt 2% aastas.

Naiste kopsuvähihaigestumus 
suurenes kogu vaatlusperioodi vältel 
keskmiselt 1,6% aastas. 2014. aastal oli 
naiste standarditud haigestumuskor-
daja 13 juhtu 100 000 inimaasta kohta. 
Haigestumuse suurenemist täheldati 
naistel kõigis vanuserühmades, sh ka 
15–54aastastel (1,6% aastas).

Kopsuvähisuremuse muutused 
aastatel 1985−2014 järgisid üldjoontes 
ha iges t u muse muut us i ,  seega 
vähenes suremus meestel kõigis 
vanuserühmades, v.a 75aastaste ja 
vanemate meeste seas. Naistel võib 
olulise leiuna välja tuua suremuse 

stabiliseerumise 15–54aastastel ja 
55–64aastastel naistel, hoolimata 
haigestumuse suurenemisest. 2014. 
aasta standarditud suremuskordaja 
oli meestel 48 juhtu ja naistel 9 juhtu 
100 000 inimaasta kohta.

Er i  h i s toloog i l i s te  t üüpide 
analüüsimisel selgus, et haigestumus 
kopsu adenokartsinoomi suurenes 
uuringuperioodil nii meestel kui ka 
naistel, kusjuures esimese (1985–
1989) ja viimase (2010–2014) ajava-
hemiku võrdluses adenokartsinoomi 
osakaal mikroskoopiliselt kinni-
tatud juhtude seas kahekordistus 
(naistel 20% vs. 40%; meestel 10% 
vs. 23%). Mõlema soo puhul tähel-
dati kasvutrendi ka suurerakulise 
kopsuvähi haigestumuses. Lame-
rakulise kopsuvähi haigestumus 
meestel vähenes, naistel suurenes. 
Väikerakulise kopsuvähi haiges-
tumus meestel vähenes ja naistel 
püsis stabiilsena, kusjuures selle 
vähitüübi osakaal mikroskoopiliselt 
kinnitatud juhtude seas vähenes ligi 
kaks korda (meestel 24% vs. 16%; 
naistel 26% vs. 14%).

Lähikümnenditeks koostatud 
prognoosi põhjal jätkub meestel 
vanuse suhtes standarditud haiges-
tumuse vähenemine ja naistel algab 
stabi l iseerumine. Prognoositud 
standarditud haigestumuskordaja 
aastatel 2030–2034 on meestel 36 
juhtu ja naistel 12 juhtu 100 000 
inimaasta kohta. Prognoosi koha-
selt diagnoositakse ajavahemikul 
2030–2034 meestel keskmiselt 492 
kopsuvähijuhtu aastas (113 juhtu 
vähem kui 2010–2014) ja naistel 252 
juhtu aastas (40 juhtu rohkem kui 
2010–2014). Prognoositud standar-
ditud suremuskordaja 2030–2034 on 
meestel 25 juhtu ja naistel 7 juhtu 
100 000 inimaasta kohta. Prognoosi 
tõlgendamisel tuleb muidugi silmas 
pidada, et see tugineb senistele 
haigestumus- ja suremustrendidele 
ning rahvastikuprognoosile ning 
selle puhul ei ole arvesse võetud 
võimalikke muutusi riskitegurites.
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Ees t i  kopsuv ä h it rend id on 
üldjoones sarnased teiste riikide 
vastavate trendidega. Samas väärib 
märkimist, et kui 1980. aastatel olid 
Eesti ja Soome meeste kopsuvähi 
haigestumuskordajad sarnased, siis 
Soomes algas langustrend tunduvalt 
varem ( juba enne riikliku tubaka-
poliitika meetmete rakendamist) 
ja praeguseks on haigestumus seal 
peaaegu kaks korda väiksem kui 
Eestis (7). Eesti täiskasvanud rahvas-
tiku tervisekäitumise uuringute 
tulemused näitavad, et meeste seas 
ol i igapäevasuitsetajate osakaal 
2016. aastaks võrreldes 1990. aastate 
algusega vähenenud 46%-lt 30%-ni 
(8), samal ajal kui Soomes algas 
vähenemine juba 1970. aastatel ja 
jõudis 2014. aastaks 17%-ni (9). Eesti 
naiste seas on igapäevasuitsetajate 
osakaal vähenenud minimaalselt 
(18% vs. 16%) ja on praegu lähedal 
Soome vastavale näitajale (2014. 
aastal 14%). Ka naiste kopsuvä-
hitrendid on Eestis ja Soomes olnud 
võrdlemisi sarnased kogu vaatlus-
perioodi vältel.

Adenokartsinoomi haigestumuse 
tõus on kooskõlas teistes riikides 
leituga, kusjuures põhjused jäävad 
ebaselgeks. Üheks võimalikuks selgi-
tuseks on histopatoloogilise diag-
noosimise täpsustumine, mille tule-
musena on vähenenud mittespetsii-
filiste morfoloogiliste diagnooside 
osakaal – uuringuperioodil vähenes 
see näitaja mikroskoopiliselt kinni-

tatud juhtude seas Eestis umbes 10 
korda (21% vs. 2%).

Kopsuvähk on endiselt oluline 
tervishoiuprobleem, sest esmas-
juhtude arv püsib suur, tingituna 
olulisel määral rahvastiku vana-
nemisest. Et kopsuvähielulemus 
on võrdlemisi vä ike (v i ie aasta 
suhteline elulemus Eestis viimastel 
andmetel 14% (10)), siis järgivad 
kopsuvähisuremuse trendid üsnagi 
täpselt haigestumustrende. Viimasel 
kümnendil võib siiski täheldada 
trendide teatavat lahknemist, mis 
on kooskõlas kopsuvähielulemuse 
paranemisega Eestis, eriti noore-
matel patsientidel (11). Positiivse 
leiuna võib välja tuua suremuse 
stabil iseerumise al la 65aastaste 
naiste seas. 

Igapäevasuitsetajate osakaal 
Eestis on suurim madalama hari-
dustasemega rahvastikurühmades. 
Kopsuvähihaigestumust mõjutab 
oluliselt vanus suitsetamise alus-
tamisel. Seega peaks suitsetamise 
alustamise vältimine laste ja noorte 
hulgas ning suitsetamisest loobu-
mine kõigis vanuserühmades olema 
jätkuvalt riigi vähitõrje- ja tubaka-
poliitika prioriteet. Spetsiaalsed 
su it setamisvastased meetmed 
tuleks suunata naistele ja madalama 
haridustasemega rahvastikurüh-
madele.

Uuringut toetas Eesti Teadu-
sagentuur (institutsionaalne uuri-
mistoetus IUT5-1).
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