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Eesti Vahiregistri andmete pdhjal
antakse lilevaade vihihaigestumuse ja
ajatrendide kohta. 2006. aastal diag-
noositi Eestis 6680 vihijuhtu (3384
meestel ja 3296 naistel). Nagu Euroopas
tervikuna nii esines Eestiski meestel
koige sagedamini eesnddrmevihk ja
naistel rinnavahk. Pikemas ajapers-
pektiivis (1986-2006) on rahvastiku
vihihaigestumus suurenenud lige-
male neljandiku vorra, kusjuures sellel
kiimnendil (2000-2006) meestel haiges-
tumus suurenes ja naistel pisut vihenes.
Meestel jatkus eesnddrmevihi-haiges-
tumuse kiire tous ning kopsu- ja maova-
hihaigestumuse langus, naistel stabili-
seerus rinna- ja kopsuvidhihaigestumus.
2006. aastal osutus vihihaigestumus
Eestis meeste hulgas suuremaks ja
naiste hulgas viiksemaks kui Soomes.
Haigestumusniite ja ajatrende tuleb
Eesti puhul siiski tolgendada ettevaa-
tusega: Eesti Vihiregistril on sellel
kiimnendil puudunud juurdepéiis arst-
like surmatdendite infole, mistottu
registri andmebaas pole tiielik.

Eesti vihihaigestumusstatistika pohineb
kogu rahvastikku holmaval Eesti Vihire-

gistril (EVR), mis kuulub alates 2009. a
veebruarist Tervise Arengu Instituudi
(TAI) koosseisu. EVR asutati 1978. aastal,
ent registri andmebaasi koguti vihi esmas-
juhud juba alates 1968. aastast. Vihi-
juhtudest teatamine toimub sotsiaalmi-
nistri 21.02.2001. a miédruse nr 21 alusel,
millega tihtlasi kinnitati praegu kehtivad
viahiteatiste vormid. Teatamiskohustus on
koigil Eestis tootavatel arstidel, sealhulgas
patoloogidel (1).

Artikli eesméargiks on anda EVRIi
andmete pohjal tilevaade vdhihaigestumu-
sest 2006. aastal ja ajatrendidest aastatel
1986-2006 (erivaatluse alla on vdetud
muutused ajavahemikul 2000-2006).
Varem oleme avaldanud samalaadsed
ulevaated ajakirjas Eesti Arst 2003. ja 2007.
aastal (2, 3).

MATERJAL JA MEETODID

Algandmed vihi esmasjuhtude kohta péri-
nesid EVRi andmebaasist 18.02.2009. a
seisuga. Vihihaigestumuskordajad arvutati
100 000 inimaasta kohta (in.k.) eraldi mees-
ja naisrahvastikus (4). Kordajate standardi-
misel vanuse jirgi tugineti maailma stan-
dardrahvastikule (5). Ajatrende vaadeldi
valitud vihipaikmete puhul, kusjuures tren-
dikdverate esitamiseks arvutati standar-
ditud haigestumuskordajad kolme aasta libi-
seva keskmisena.

TULEMUSED

EVRiandmebaasi sisestati 2006. aastal uute
vOi juba varem diagnoositud haigusjuhtude
kohta 10 542 vihiteatist, neist 3532 olid
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patoloogialaborite teatised. Nagu varase-
matel aastatel, laekus ligemale kolmveerand
koigist teatistest Pohja-Eesti Regionaalhaig-
last ja Tartu Ulikooli Kliinikumist (vtjn 1).
Suhteliselt sageli teatasid vdhijuhtudest
Ida-Tallinna Keskhaigla, Lidne-Tallinna
Keskhaigla ja Parnu Haigla. Teistest tervis-
hoiuasutustest laekus kokku 6% vihiteatis-
test, sealhulgas koige sagedamini Rakvere,
Viljandi ja Jarvamaa haiglast (kdigist 1%).

Tabel 1 annab tilevaate kiimne sagedama
vihipaikme kohta meestel ja naistel 2006.
aastal (esmasjuhtude arv, protsent kdigist
vidhi esmasjuhtudest, tavaline ja vanuse jargi
standarditud haigestumuskordaja). Kokku
diagnoositi 6680 vihi esmasjuhtu, neist 3384
meestel ja 3296 naistel. Nagu tavaliselt, oli

vihihaigestumus meestel tunduvalt suurem
kui naistel (tavalised haigestumuskordajad
100 000 in.k. vastavalt 547 ja 455; vanuse

M PirnuHaigla3% B Muud 6%
M Lidne-Tallina
Keskhaigla 4%
¥ 1da-Tallinna
Keskhaigla 15%

Tartu Ulikooli . .
Kliinikum 24% Phja-Eesti

Regionaalhaigla 48%

Joonis 1. Vihiteatiste laekumine
tervishoiuasutuste kaupa Eestis 2006. aastal.

Tabel 1. Kiimme sagedamat vahipaiget meestel ja naistel Eestis 2006. aastal

Mehed

Haigestumuskordaja

Esmasjuhud (100000in.k.)

Paige RHK-10 Arv % Tavaline Standarditud
Eesnaare Cc61 818 24,2 132,2 82,3
Kops C33-C34 509 15,0 82,3 53,1
Kaar-ja parasool C18-C21 331 9,8 53,5 34,3
Nahk (v.a melanoom) C44 330 9,8 53,2 33,9
Magu Ci6 230 6,8 37,2 24,3
Kusepois Cc67 157 4,6 25,4 16,7
Neer C64-C65 154 4,6 24,9 16,8
Kdhunaare c25 113 3,3 18,3 11,9
Nahamelanoom C43 69 2,0 11,2 7,7
Kori C32 63 1,9 10,2 6,8
Koik paikmed C00-C97 3384 100,0 546,9 359,3
Naised

Haigestumuskordaja

Esmasjuhud 100 000 in.k.)

Paige RHK-10 Arv % Tavaline Standarditud
Rind C50 598 18,1 82,5 47,3
Nahk (v.a melanoom) C44 457 13,7 63,1 27,1
Kaar-ja parasool C18-C21 395 12,0 54,5 22,8
Emakakeha C54 200 6,1 27,6 14,4
Magu Cle 195 59 26,9 11,8
Munasari C56 189 5,7 26,1 15,4
Emakakael C53 159 4,8 21,9 15,4
Kops C33-C34 154 4,7 21,2 9,9
Kéhunaare Cc25 111 3,4 15,3 6,3
Neer C64-C65 107 3,2 14,8 6,8
Koik paikmed C00-C97 3296 100,0 454,8 232,1
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jargi standarditud kordajad 100 000 in.k.
vastavalt 369 ja 232).

Meestel esines kdige sagedamini eesndér-
mevihk (818 juhtu ehk ligi veerand koigist
esmasjuhtudest), teisel kohal oli kopsuviahk
(509 juhtu) (vt tabel 1). Naiste sagedasim
pahaloomuline kasvaja oli endiselt rinna-
vihk: 598 uut juhtu ehk ligemale viiendik
koigist naiste vdahijuhtudest. Sageli esines
nahavihk (v.a melanoom), mis diagnoositi
457 naisel ja 330 mehel. Mdlema soo puhul
oli esmasjuhtude arvu poolest kolmandal
kohal kdir- ja parasoolevihk (meestel 331
ja naistel 395 juhtu). Maovidhk moodustas
meestel 7% ja naistel 6% kodigist uutest vihi-
juhtudest.

Kimne sagedama pahaloomulise kasvaja
hulka kuulusid meestel veel kusepdie- ja
neeruvihk (molemad 5%), kdhunddrme-
vihk (3%), nahamelanoom ja kdrivdhk
(mdlemad 2%) (vt tabel 1). Naistel olid
kiimne sagedama kasvaja seas giinekoloo-
gilised kasvajad: emakakeha- ja munasar-
javihk (molemad 6%) ning emakakaela-
vihk (5%). Kuigi naistel esineb kopsuvahki
tunduvalt harvem kui meestel, moodustas
see ennetatav pahaloomuline kasvaja neil
5% koigist esmasjuhtudest. Nagu meeste
puhulgi, kuulusid naistel kiimne sagedama
paikme hulka veel kdhunédidrme- ja neeru-
vihk (molemad 3%). Sagedamate paikmete
vordlusest on vilja jaetud teadmata algkol-
dega pahaloomulised kasvajad (meestel ja
naistel kokku 141 juhtu).

Vihi diagnoos kinnitati mikroskoopilise
uuringu pohjal (histoloogia ja/vdi tsiito-
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loogia) 90%-1 haigusjuhtudest. Uksnes klii-
nilise tilevaatuse pohjal diagnoositi vihk
2%-1 patsientidest. Kasvaja leviku jirgi
diagnoosimise ajal jagunesid esmasjuhud
jargmiselt: lokaalne kasvaja 49%, regio-
naalsete limfisolmede haaratus 12%, levik
naaberelunditesse 7%, kaugmetastaasid
20%, kaugelearenenud (tdpsustamata) 3%
ja médratlemata levikuga kasvaja 9%.

Vihk on eelkdige eakate inimeste haigus:
53% patsientidest olid diagnoosimise hetkel
55—-T74aastased ja 28% olid 75aastased
vOi vanemad (vt jn 2). Lastel registree-
riti 2006. aastal 15 vdhi esmasjuhtu (0,2%
koigist esmasjuhtudest) ja noortel tdiskas-
vanutel (vanuses 15—34 aastat) 144 esmas-
juhtu (2%).

Sagedamad vahipaikmed varieerusid
vanuserithmiti (vt tabel 2). Lapsed haiges-
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Esmasjuhtude arv
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0-14 15-34 35-54 55-74 75+

Vanuseriihm (aastad)

Joonis 2. Vahi esmasjuhtude jaotus
vanuserithmiti Eestis 2006. aastal.

Tabel 2. Sagedamad véhipaikmed vanuseriihmiti Eestis 2006. aastal

Esmasjuhtude
Vanuseriihm ildarv (koik
(aastad) Sugu Paige RHK-10 Esmasjuhtudearv paikmed kokku)
0-14 M+N Peaaju Cc71 7 15
15-34 M Munand C62 9 58
N Hodgkinilimfoom Cc81 14 86
35-54 M Kops C33-C34 56 4217
N Rind C50 185 647
55-74 M Eesnaare C61 539 2032
N Rind C50 285 1528
75+ M Eesnaare C61 244 857
N Nahk (v.a melanoom) C44 189 1030
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tusid koige sagedamini peaaju pahaloomu-
listesse kasvajatesse (7 haigusjuhtu), noortel
meestel oli esikohal munandividhk ja noortel
naistel Hodgkini limfoom. Kui keskealised
mehed haigestusid koige sagedamini kopsu-
vahki, siis alates 55. eluaastast tousis esiko-
hale eesnddrmevihk. Naistel vanuses 35—74
oli esikohal rinnavihk, ent alates 75. eluaas-
tast tdheldati kdige enam nahavihki (v.a mela-
noom), millele esinemissageduselt jargnes
kéér- ja parasoolevihk. Noorte ja keskealiste
naiste hulgas oli teisel kohal emakakaelavihk.
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Joonis 3. Véhihaigestumustrendid meestel
Eestis 1986-2006 (valitud paikmed).
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Joonis 4. Vdhihaigestumustrendid naistel
Eestis 1986-2006 (valitud paikmed).

Joonisel 3 ja 4 on esitatud vanuse jargi
standarditud haigestumuskordajad meestel
ja naistel valitud paikmete puhul ning kdigi
paikmete puhul kokku aastatel 1986—-2006.
Trendikoveratel on eraldi tdhistatud ajava-
hemikul 2000-2006 toimunud muutused.
Pikas ajaperspektiivis suurenes vihihaiges-
tumus ligemale neljandiku vorra, ent alates
2000. aastast on muutused olnud suhteliselt
tagasihoidlikud.

Eesnddrmevidhi haigestumuskorda-
jate kiire tous algas juba 1990. aastatel,
ent 2000-2006 suurenesid ndidud veelgi
kiiremas tempos (vt jn 3). Kééir- ja para-
soolevidhi- ning neeruvidhihaigestumus
meestel suurenes iilksnes méodukalt, samal
ajal jatkus kopsu- ja maovidhihaigestumuse
vihenemine. Naiste puhul vdis esimest
korda alates 2003. aastast tdheldada rinna-
vdhi haigestumusnéditude vihenemist
(vt jn 4). Maovihihaigestumuse langus
naistel jatkus; kddr- ja parasoole-, emaka-
kaela- ning kopsuvidhihaigestumus pisis
2000-2006 ligildhedaselt samal tasemel.
Molema soo puhul jatkus pédrast sajandiva-
hetust nahamelanoomihaigestumuse suure-
nemine, samal ajal hakkas aga vihenema
mitte-Hodgkini limfoomi haigestumus.

ARUTELU

Kiéesoleval kiimnendil on vdhihaigestu-
muses jatkunud tldjoontes samad suun-
dumused, mida oleme kirjeldanud vara-
semates Ulevaadetes (2, 3). Haigestumus
suurenes meestel ja vihenes pisut naistel,
kusjuures 2006. aastal oli meestel diagnoo-
situd vdhijuhtude arv suurem kui naistel.
Eesnéére plsib meeste vihipaikmete hulgas
n-0 kindlal liidripositsioonil ja haigestu-
musnéitude edasine suurenemine viitab
latentse vdhi intensiivsele diagnoosimisele.
Juba 1990. aastatel alanud kopsuvéhihai-
gestumuse langus meestel jiatkus ja naistel
haigestumusnéiidud stabiliseerusid: vihi-
torje kontekstis on see viga positiivne suun-
dumus, sest kopsuviahk pohjustab suure osa
vihisuremusest. Pédrast pikka aega kestnud
tdusutrendi tdheldasime esimest korda
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naiste rinnavdhihaigestumuse stabilisee-
rumist: jirgmiste aastate andmed aitavad
selgitada, kas tegemist on piisiva tren-
diga, s.o, kas rinnavihirisk on Eestis oma
korgeima taseme juba saavutanud. Emaka-
kaelavdhi-haigestumus pole vihenenud, sest
rahvastikupdhine organiseeritud skriining
kaivitati alles 2006. aastal.

Eesti vihihaigestumustrende tuleb tdlgen-
dada ettevaatusega, sest EVRil puudub
praegu juurdepéds arstlike surmatdendite
infole. Viimati sai register oma andmebaasi
tdiendamiseks kasutada arstlike surmatden-
dite andmeid 2000. aasta kohta (3). Nende
andmete puudumise tdottu ei ole EVRi
andmebaas ja selle alusel koostatav statistika
alates 2001. aastast tiielik, sest teatud osa
vihijuhtude kohta saab register infot ainult
arstliku surmatdendi vahendusel. Olukord
pole muutunud isegi parast Surma Pdohjuste
Registri loomist, mis 2008. aastast alates
tootab TAI alliiksusena (6). Erinevalt palju-
dest arenenud riikidest (nditeks PGhjamaad)
puudub Eestis meditsiiniregistrite tegevust ja
infovooge reguleeriv seadus (7).

Vihi esinemise indikaatorid (haiges-
tumus, suremus ja elulemus) on vihitorje-
meetmete planeerimise ja nende edukuse
hindamise aluseks. Kui vihisuremusstatis-
tika ldhtub surmatdenditest, siis vihihaiges-
tumusstatistika tugineb rahvastikupdhistele
vihiregistritele. Paljudes Euroopa riikides
(néditeks Hispaania, Itaalia, Poola, Prant-
susmaa, Saksamaa) pole kogu rahvastik
véihiregistritega holmatud ja vdhihaigestu-
must saab seal hinnata tiksnes matemaati-
lise modelleerimise teel. Virskeima koond-
hinnangu pohjal diagnoositi 2006. aastal
Euroopa riikides kokku 3,2 miljonit uut
vahijuhtu (v.a nahavidhk) (8), kusjuures
2004-2006 suurenes esmasjuhtude arv
keskmiselt 300 000 vorra aastas. Uute
juhtude arvu pdhjal on vdhipaikmetest
esikohal rind, jirgnevad kééir- ja pérasool,
kops ning eesnddre. Nagu Eestiski, esineb
Euroopas tervikuna meestel kdige sageda-
mini eesnddrmevihk (24% esmasjuhtudest)
ja naistel rinnavidhk (31%).

TEEMA: ONKOLOOGIA

Alati pakub huvi vorrelda vdhihaiges-
tumust meil ja naaberriikides, kus samuti
peetakse rahvastikupohiseid vidhiregist-
reid. Joonisel 5 on toodud vanuse jirgi
standarditud haigestumuskordajaid Eestis
ja Soomes valitud vdhipaikmete korral
2006. aastal (9).

Mehed
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Joonis 5. Vdhihaigestumus Eestis ja Soomes
2006. aastal (valitud paikmed).

Nagu varasematelgi aastatel, oli vdhi-
haigestumus Eestis meestel suurem kui
Soomes (kordajad 100 000 in.k. vastavalt
359 ja 304), ent naistel vidiksem kui Soomes
(vastavalt 232 ja 248). Eestis haigestusid
mehed sagedamini kopsu-, mao-, kdar-
soole-, pdrasoole, neeru-, kuseteede, kohu-
nddrme- ja korivdhki, ent samal ajal olid
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eesnddrmevihi ja nahamelanoomi haiges-
tumusnédidud tunduvalt vdiksemad kui
Soomes. Naised haigestusid rinna- ja kopsu-
vihki Eestis endiselt harvem kui Soomes,
samal ajal oli mao-, emakakaela- ja muna-
sarjavidhi-haigestumus naistel Eestis suurem
kui naaberriigis.

KOKKUVOTE

Pikas ajaperspektiivis vdhihaigestumus
Eestis tasapisi suurenes, kuid 21. sajandil
oleme tiheldanud haigestumuse teatavat
vidhenemist naistel. Meeste kdige sagedasem
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SUMMARY

Cancerincidence and its trends in
Estonia

The paper provides an overview of cancer
incidence and time trends (1986-2006)
in Estonia, according to the data of the
Estonian Cancer Registry. In 2006, 6 680
new cancer cases (3 384 cases in men and
3 296 cases in women) were diagnosed in
Estonia. The total age-standardised (world
standard) incidence rates were 369 per 105
men-years and 232 per 105 women-years.
Prostate and breast were the leading cancer
sites in men and women, respectively. In
the long run, a steady increase has been
revealed in total cancer incidence, while the

pahaloomuline kasvaja on eesnddrmevihk,
mille puhul jiatkus haigestumuskordajate
kiire suurenemine. Samal ajal on kopsuvéhi-
haigestumus meestel vihenenud ja haigestu-
muse tdus naistel peatunud. Esimest korda
vOis méirgata rinnavidhihaigestumuse stabi-
liseerumist. Haigestumusnadite ja ajatrende
peab siiski tdlgendama ettevaatusega, sest
kéesoleval kiimnendil puuduvad vihiregistri
andmebaasis arstlike surmatdendite alusel
registreeritavad vidhijuhud.
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rise continued after the year 2000 among
men and levelled off among women. A rapid
increase in incidence rates continued for
prostate cancer. The incidence of lung cancer
has been decreasing in men since the 1990s,
while the incidence stopped rising in women
since the 2000s. For breast cancer, some
decline in the incidence rates was observed
since 2003. However, the recent trends in
Estonia should be interpreted with caution:
due to the lack of a legal basis, the Estonian
Cancer Registry has had no access to the
national death certificate data since 2001.
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