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Kopsuvihk on iiks kdige sagedamini esinevatest vahkidest, kusjuures surma pdhju-
sena on kopsuvihk pahaloomulistest kasvajatest esikohal. Maailmas on nédidatud
noortel esineva kopsuvihi kasvutrendi. Eestis pole noorte tdiskasvanute haigestumust
pahaloomulistesse kasvajatesse siistemaatiliselt uuritud. Seetdttu oli t66 eesmark
hinnata kopsuvihki haigestumust Eesti 15-44aastaste noorte hulgas ajavahemikul
1980-2009. Tuginedes Eesti vdhiregistri andmetele, moodustas noortel diagnoositud
kopsuvihk koikidest kopsuvidhi esmasjuhtudest 2%. Noortest kopsuviahki haigestu-
nutest moodustasid suurema osa mehed (80%). Noorte naiste haigestumuskordajad
on piisinud vdiksena (0-2 juhtu 100 000 inimaasta kohta) ning vaadeldud ajaperioodil
naiste haigestumuses muutusi ei ole toimunud. Noorte meeste haigestumuskordajate
puhul ilmnes mirkimisvéddrne vihenemistrend (7 juhult 1 juhuni 100 000 inimaasta
kohta, p < 0,001), viidates tohusale tubakavastasele poliitikale Eestis.

Kopsuvidhk on liks kdige sagedamini esine-
vatest vihkidest kogu maailmas. Maailmas
diagnoositakse kopsuvihk igal aastal ligi-
kaudu 1,6 miljonil ja Euroopas 0,4 miljonil
ning Eestis ligikaudu 700 inimesel. Surma
pdhjusena on kopsuvdahk pahaloomulistest
kasvajatest maailmas esikohal (1-3).

Mitmed epidemioloogilised uuringud on
ndidanud, et noorte haigestumus kopsuvahki
kasvab (4, 5). Noortel esineva kopsuvidhi puhul
on Kirjeldatud suuremat naiste ja histoloogi-
listest vormidest adenokartsinoomi osakaalu,
samuti on viiteid haiguse avastamisele hilise-
mates staadiumites ning vorreldes vanemate
patsientidega agressiivsemate ravimeetodite
suuremale kasutusele (6-9).

Eestis pole noorte tdiskasvanute haiges-
tumust pahaloomulistesse kasvajatesse
slistemaatiliselt uuritud. Seetdttu ei ole
ka teada, milline on nende haigestumus
kopsuvédhki ning kas selles on aja jooksul
toimunud olulisi muutusi. T66 eesmark
oligi hinnata kopsuvdhki haigestumist
Eesti 15-44aastastel isikutel ajavahemikul
1980-2009.

METOODIKA
Analiiis hélmas rahvusvahelise haiguste
klassifikatsiooni (RHK 10. versioon) diag-

noosikoodi C34 (kopsuvahk). Kopsuvdhki
haigestumuse analiiiis rajaneb Eesti vihi-
registri andmetel. Haigestumust hinnati
sugude kaupa 15-44 aasta vanustel isikutel
ajavahemikul 1980-2009. Vaadeldud perioodi
rahvaarvu ja rahvastiku koosseisu nditajad
leiti Eesti Statistikaameti andmebaasist
(http://pub.stat.ee/px-web.2001/dialog/stat-
file2.asp). Kopsuvdhki haigestumus arvutati
100 000 inimaasta kohta. Haigestumuse
arvutamisel standardimist ei kasutatud.

Joondiagrammide koostamiseks ja haiges-
tumustrendi statistilise olulisuse hinda-
miseks lineaarse regressiooni abil leiti
haigestumuse kolme aasta libisev keskmine.
Analiitisid on tehtud tabelarvutusprogrammi
Microsoft Excel 2010 ja statistikaprogrammi
Stata 11.2 vahenditega, p-vdartust < 0,05 on
peetud statistiliselt oluliseks.

TULEMUSED
Aastatel 1980-2009 registreeriti Eesti
véahiregistris vanuserithmas 15-44 aastat
526 kopsuvidhi juhtu, neist 429 meestel
ja 97 naistel, koikidest sellel ajaperioodil
diagnoositud kopsuvdhi esmasjuhtudest
moodustas see 2%.

Haigestumus kopsuvédhki 15-44aastaste
hulgas ajavahemikul 1980-2009 oli 3 (naistel 1,
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meestel 5) juhtu 100 000 inimaasta kohta,
kusjuures meeste haigestumuse risk
vorreldes naistega oli ligikaudu 80% suurem
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Joonis 1. Eesti noorte (15-44 a) kopsuvahki haigestumus aastatel 1980-2009.
Joonis kajastab kopsuvahki (RHK C34) haigestumust Eesti 15-44aastastel.
Kopsuvahki haigestumus on arvutatud 100 000 inimese kohta. Vaadeldud
ajaperioodil ilmnes oluline kopsuvahki haigestumuse véhenemistrend

(p < 0,001).
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Joonis 2. Eestinoorte (15-44 a) meeste ja naiste kopsuvahki haigestumus
aastatel 1980-2009. Joonis kajastab kopsuvahki (RHK C34) haigestumist
Eesti 15-44aastastel meestel ja naistel. Kopsuvahki haigestumus on
arvutatud 100 000 inimese kohta. Vaadeldud ajaperioodil ilmnes oluline
kopsuvahki haigestumise viahenemistrend meestel (p < 0,001), kuid mitte

naistel (p = 0,111).

(naiste ja meeste suhe 0,2). Nimetatud
ajaperioodil ilmnes oluline kopsuvédhki
haigestumuse vihenemine (p < 0,001 tren-
dile, vt joonis 1).

Naiste haigestumuskordajad varieerusid
30 aasta jooksul vahemikus 0-2 juhuni
100 000 inimaasta kohta ning kopsuvahki
haigestumuses ei ole naistel markimisvaar-
seid muutusi toimunud (p = 0,111 trendile; vt
joonis 2). Meeste haigestumuskordajad jaid
vahemikku 1 (2009) kuni 7 (1983) juhuni
100 000 inimaasta kohta. Noorte meeste
haigestumus kopsuvidhki nditas vaadeldud
perioodil markimisvaarset kahanemistrendi
(p < 0,001; vt joonis 2), seega on vihenemine
noorte kopsuvahki haigestumuses tingitud
vaid meeste haigestumuse kahanemisest.

ARUTELU

Noortel esinevat kopsuvahki peetakse
harva esinevaks haiguseks. Sarnaselt muu
maailmaga, kus noortel diagnoositud
kopsuvdhk jddb koikidest kopsuviahijuh-
tudest vahemikku 1,2-12,0% (7, 9, 10), on
ka Eestis selles vanuseriihmas kopsuvahi
osakaal vdike. Analiitis nditas, et vaid 2%
koikidest kopsuvidhijuhtudest diagnoosi-
takse 15-44aastastel.

Eesti noortest kopsuvéahki haigestunu-
test moodustavad naised védga vdikese osa
(ca 20%). Eesti andmeid muu maailmaga
vorreldes paistab silma, et teistes arenenud
riikides on naiste osakaal noortest kopsu-
vahki haigestunutest oluliselt suurem. Nii
niiteks on Ameerika Uhendriikides ajavahe-
mikul 1983-1993 kopsuvidhki haigestunud
alla 40aastaste hulgas naiste osakaal ligi-
kaudu 50% ning Uus-Meremaal 1992-1998
alla 45aastaste hulgas 67% (6, 8). Sarnaselt
moodustavad naised suurema osa noortest
kopsuvéhki haigestunutest ka Louna- ja Ida-
Euroopa riikides (11, 12). Kuigi suitsetamine
on siiani kdige suuremaks riskiteguriks
kopsuvahi tekkes, on noorte kopsuvahki
haigestunud naiste hulgas titha rohkem
neid, kes pole kunagi suitsetanud (6, 10, 11).
Seetdttu oleneb noorte kopsuvihki haiges-
tumine suitsetamise korval ka muudest,
eelkdige geneetilistest ja hormonaalsetest
teguritest (6).

Eesti 15-44aastaste inimeste kopsuvahki
haigestumus peegeldab kogu kopsuvahki
haigestumust meie riigis, kus perioodil
1986-2007 pole samuti naiste osas marki-
misvaarseid muutusi toimunud, kuid meeste
haigestumus on vidhenenud (13). Sarnaselt
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Eesti noorte kopsuvdhki haigestumisega
on meeste haigestumus markimisvaarselt
kahanenud niiteks Ameerika Uhendrii-
kides, kus 20-39aastastel mustanahalistel
meestel on haigestumuskordajad védhe-
nenud 4 juhult 100 000 inimaasta kohta
(1992-1994) 2 juhuni 100 000 inimaasta
kohta (2004-2006) ning 20-39aastastel
valgetel meestel samadel ajaperioodidel 2
juhult 100 000 inimaasta kohta 1 juhuni
100 000 inimaasta kohta (14). Samuti on
Ameerika Uhendriikides markimisvairselt
kahanenud kopsuvédhki haigestumus ka
20-39aastaste mustanahaliste naiste hulgas,
kus haigestumuskordaja on vihenenud 3
juhult 2 juhuni 100 000 inimaasta kohta.
Samas vanuses valgetel naistel pole aga
kopsuvidhki haigestumus muutunud, jdades
nii 1992.-1994. kui ka 2004.-2006. aastal 2
juhu juurde 100 000 inimaasta kohta (14).
Kanadas on markimisvddrselt vahenenud
kopsuvédhki haigestumus 20-44aastastel
meestel, olles 1970ndate alguses 7 juhtu
100 000 inimaasta kohta ning 2000ndate
alguses 3 juhtu 100 000 inimaasta kohta
(4). Samas on aga Kanadas margata olulist
20-44aastaste naiste kopsuvihki haiges-
tumuse kasvu 1970ndate alguse 3 juhult
100 000 inimaasta kohta 4 juhuni 100 000
inimaasta kohta 2000ndate alguses,
kusjuures alates uue aastatuhande algu-
sest on Kanada noorte naiste haigestumus
kopsuvdahki suurem kui samas vanuses
meestel. Sarnast naiste haigestumuse olulist
suurenemist on nditeks dokumenteeritud
ka Norras, kus 40-44aastaste naiste kopsu-
viahki haigestumus on perioodil 1954-1998
kasvanud 1 juhult 100 000 inimaasta kohta
9 juhuni 100 000 inimaasta kohta, kusjuures
samas vanuses meestel on haigestumus-
kordajad suurenenud kuni 1970ndateni ja
seejdrel stabiliseerunud, jaddes samuti 9
juhu juurde 100 000 inimaasta kohta (5).
Eesti andmete vordlemine muu maailmaga
on siiski probleemne, sest eri uuringutes on
késitletud eri ajaperioode ning eri vanuse-
rithmade haigestumust. Sellele vaatamata
tundub, et maailmas esinevad lisna suured
piirkondlikud erinevused noorte kopsuvahki
haigestumuses, mistottu on seda oluline
hinnata igas riigis eraldi.

Suitsetamist peetakse kdige olulisemaks
riskiteguriks kopsuvihi tekkes. Eelnevate
uuringute pdhjal voib vdita, et ajaperiood,
mille jooksul vaib suitsetajatel vélja areneda
kopsuvdhk, on ligikaudu 20 ja enam aastat

(4). Seda kinnitab ka Norras korraldatud
uuring, kus ndidati, et 40-44aastaselt
kopsuvdhki haigestumise risk nii meestel
kui ka naistel on seotud suitsetamisega
teismeliseeas (15-19 aasta vanuses) (5).
Suitsetamise olulisust noorte kopsuvéhi
tekkes on kinnitanud ka uuringud, kus on
hinnatud tubakapoliitika méju kopsuvahki
haigestumusele. Uhe niitena voib siin tuua
Ameerika Uhendriigid, kus 15-44aastaste
noorte haigestumus kopsuvahki on eelkdige
vihenenud nendes osariikides, kus on
tohusam tubakavastane poliitika (15). Arves-
tades kopsuvahki haigestumuse vahenemist
meie noortel, voib Eesti tubakapoliitikat
vahemalt noorte hulgas pidada 6nnestunuks.

JARELDUSED

Eestis ajavahemikul 1980-2009 diagnoo-
situd koikidest kopsuvdhi esmasjuhtudest
moodustas 15-44aastastel noortel diagnoo-
situd kopsuvahk 2%. Noortest kopsuvahki
haigestunutest moodustasid suurema osa
mehed (80%). Noorte naiste haigestumus-
kordajad on piisinud védiksena (0-2 juhtu
100 000 inimaasta kohta) ning vaadeldud
ajaperioodil naiste haigestumuses muutusi ei
ole toimunud. Noorte meeste haigestumuskor-
dajate puhul ilmnes ajavahemikul 1980-2009
markimisvddrne kahanemistrend (7 juhult 1
juhuni 100 000 inimaasta kohta), mis viitab
tohusale tubakavastasele poliitikale Eestis.
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SUMMARY

Incidence of lung cancer among
young adults in Estonia 1980-2009

Tonu Jogi*, Margit Magi?, Marju Kase®*,
Marika Tammaru?, Kristiina Ojamaa®?, Jana
Jaal*s

Lung cancer is one of the most frequently
diagnosed cancers worldwide, being at
the same time the most common cause of
death from cancer. Previous reports have
shown increasing trends of lung cancer
rates among young patients. Data about
the incidence of lung cancer among young
adults in Estonia are lacking. Therefore, the
aim of the current study was to evaluate
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NOORED JA VAHK

the incidence rates of lung cancer among
15-44-year-old Estonian people. According
to the Estonian Cancer Registry data (1980-
2009), only 2% of all lung cancers were
diagnosed in young patients. A vast majority
of lung cancers in young people occurred
in men (80%). The incidence rates of lung
cancer among young women remained low
(0-2 cases per 100, 000 person-years) and
showed no trends for the study period.
The incidence rates of lung cancer among
young men decreased significantly, from 7
cases to 1 case per 100, 000 person-years
(p<0,001 for trend), indicating good results
of the tobacco control policies among young
adults in Estonia.
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