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Naha pahaloomulistesse kasvajatesse
haigestumus 15-44aastaste Eesti
noorte hulgas ajavahemikul 1980-2009
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Mitmed epidemioloogilised uuringud on kinnitanud nahavéhi esinemissageduse kasvu.
T60 raames hinnati nahavahki haigestumust Eesti 15-44aastaste noorte tdiskasvanute
hulgas ajavahemikul 1980-2009. Vaadeldud ajaperioodil Eestis diagnoositud koikidest
melanoomi esmasjuhtudest moodustas 15-44aastastel avastatud melanoom 20% ning
koikidest naha muudest pahaloomuliste kasvajate esmasjuhtudest diagnoositi noortel
tdiskasvanutel 5%. Koikidest Eesti 15-44aastastel perioodil 2005-2009 diagnoositud
soliidtuumoritest moodustasid melanoom ja naha muud pahaloomulised kasvajad
naistel vastavalt 9% ja 11% ning meestel vastavalt 8% ja 12%. Naiste risk haigestuda
nahakasvajatesse oli vOrreldes meestega suurem. Vaadeldud ajavahemikul ilmnes mélema
soo puhul haigestumuse kasvutrend nii melanoomi (p < 0,001) kui ka naha muudesse
pahaloomulistesse kasvajatesse (naistel p < 0,001; meestel p = 0,025). Seet6ttu on Eestis

vajalik vilja to6tada meetmed noorte nahavahki haigestumuse vihendamiseks.

Naha pahaloomulised kasvajad kuuluvad
koige sagedamini esinevate vahkide hulka
kogu maailmas. Nahavihk jaotatakse pohi-
liselt kaheks tiitibiks, nahamelanoomiks
ning naha muudeks pahaloomulisteks
kasvajateks (mittemelanoomiks), kusjuures
viimaste hulka kuuluvad naha basaalraku-
line ning lamerakuline vahk (1). Tervise
Arengu Instituudi tervisestatistika ja tervi-
seuuringute andmebaasi alusel diagnoositi
Eestis 2009. aastal 200 nahamelanoomi ning
893 naha muude pahaloomuliste kasvajate
esmasjuhtu (2).

Eelnevad epidemioloogilised uuringud
on ndidanud, et haigestumus nahavahki
(nii nahamelanoomi kui ka naha muudesse
pahaloomulistesse kasvajatesse) suureneb,
kusjuures haigestumuse kasvu on kirjel-
datud koéikides vanuseriihmades, kaasa
arvatud noortel (3, 4). Nahavahki haigestu-
muse kasvu noortel on kirjeldatud mitmetes
rahvastiku-uuringutes (5-8).

Eestis pole pahaloomulistesse kasvaja-
tesse haigestumust noortel siiani komp-
leksselt uuritud. To6 eesmark oli hinnata
haigestumust nahamelanoomi ja naha
muudesse pahaloomulistesse kasvajatesse
(mittemelanoomi) Eesti 15-44aastastel
ajavahemikul 1980-2009.

METOODIKA
Anallitis holmas rahvusvahelise haiguste
klassifikatsiooni (RHK 10. versioon) diag-
noosikoode C43 (naha pahaloomuline mela-
noom) ja C44 (naha muud pahaloomulised
kasvajad). Uuring rajaneb Eesti viahiregistri
andmetel. Haigestumust hinnati Eesti 15-44
aasta vanustel isikutel perioodil 1980-
2009. Vaadeldud ajavahemiku rahvaarvu
ja rahvastiku koosseisu nditajad leiti Eesti
Statistikaameti andmebaasist (http://pub.
stat.ee/px-web.2001/dialog/statfile2.asp).
Haigestumus arvutati 100 000 inimaasta
kohta ja standardimist ei kasutatud.
Joondiagrammide koostamiseks ja
haigestumustrendi statistilise olulisuse
hindamiseks lineaarse regressiooni abil
leiti haigestumuse kolme aasta libisev
keskmine. Analiitisid on tehtud tabelar-
vutusprogrammi Microsoft Excel 2010 ja
statistikaprogrammi Stata 11.2 vahenditega,
p-vadrtust < 0,05 on peetud statistiliselt
oluliseks.

TULEMUSED

Aastatel 1980-2009 on Eesti vdhiregistris
registreeritud vanuserithmas 15-44 aastat
1478 nahavédhijuhtu, neist 608 juhul oli
tegemist naha pahaloomulise melanoomiga
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(395 juhtu naistel ja 213 meestel) ning 870
juhul diagnoositi naha muid pahaloomulisi
kasvajaid (524 juhtu naistel ja 346 meestel).
Koikidest sellel ajaperioodil diagnoositud
nahamelanoomi esmasjuhtudest moodustas
15-44aastastel diagnoositud melanoom
20% ning koéikidest naha muudest paha-
loomuliste kasvajate esmasjuhtudest 5%.
Koikidest Eesti 15-44aastastel noortel
tdiskasvanutel 2005-2009 diagnoositud
pahaloomulistest kasvajatest (soliidtuumo-
ritest, RHK C00-C80) moodustasid naistel
naha muud pahaloomulised kasvajad 11%
ning nahamelanoom 9%, olles naistel sage-
duselt vastavalt 3. ja 4. kohal (vt kdesoleva
Eesti Arsti erinumbri artiklit ,Vahihaiges-
tumus 15-44aastaste Eesti noorte hulgas
ajavahemikul 1980-2009). Samal perioodil
diagnoositud koikidest soliidtuumoritest
moodustasid noortel meestel naha muud
pahaloomulised kasvajad 12% ning naha-
melanoom 8%, olles meestel vastavalt 2.
ja 3. kohal.

Haigestumus melanoomi 15-44aastaste
hulgas ajavahemikul 1980-2009 oli 3 (naistel
4 ja meestel 2) juhtu 100 000 inimaasta
kohta, naha muudesse pahaloomulistesse
kasvajatesse 5 (naistel 6 ja meestel 4) juhtu
100 000 inimaasta kohta. Risk haigestuda
melanoomi oli naistel ligikaudu 2 korda
suurem kui meestel ning risk haigestuda
naha muudesse pahaloomulistesse kasva-
jatesse 50% suurem kui meestel (naiste ja
meeste haigestumuse suhe vastavalt 1,9 ja
1,5). Uuringusse hélmatud ajavahemikul
ilmnes nii melanoomi kui ka muudesse
naha pahaloomulistesse kasvajatesse haiges-
tumuse oluline suurenemine (p < 0,001
trendile, vt joonis 1 ja 2).

Nahamelanoomi haigestumuskordajad
jaid uuringuperioodil naistel vahemikku
1 (1981) kuni 9 (2009) juhuni 100 000
inimaasta kohta, naha muude pahaloomu-
liste kasvajate korral vastavalt 2 (1991) kuni
11 (2004) juhuni 100 000 inimaasta kohta.
Noorte naiste haigestumus nii nahamela-
noomi kui ka naha muudesse pahaloomulis-
tesse kasvajatesse on vaadeldud ajaperioodil
oluliselt suurenenud (p < 0,001 trendile nii
melanoomi kui mittemelanoomi korral, vt
joonis 3 ja 4). Haigestumuskordajad jaid
uuringuperioodil noortel meestel vahe-
mikku 1 (1991) kuni 5 (2009) ja 2 (1995)
kuni 6 (2008) juhuni 100 000 inimaasta
kohta (vastavalt nahamelanoom ja naha
muud pahaloomulised kasvajad). Sarna-
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Joonis 1. Eesti noorte (15-44 a) nahamelanoomi haigestumus aastatel
1980-2009. Joonis kajastab nahamelanoomi (RHK C43) haigestumust

Eesti 15-44aastastel noortel. Haigestumus on arvutatud 100 000 inimese
kohta. Vaadeldud ajaperioodil iimnes oluline nahamelanoomi haigestumise
kasvutrend (p < 0,001).
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Joonis 2. Eesti noorte (15-44 a) naha muudesse pahaloomulistesse
kasvajatesse haigestumus aastatel 1980-2009. Joonis kajastab naha
muudesse pahaloomulistesse kasvajatesse (RHK C44) haigestumist Eesti
15-44aastastel noortel. Haigestumus on arvutatud 100 000 inimese kohta.
Vaadeldud ajaperioodil ilmnes oluline nahakasvajatesse haigestumise
kasvutrend (p < 0,001).

selt noorte naistega on nahamelanoomi ja
muudesse naha pahaloomulistesse kasvaja-
tesse haigestumus ka meestel suurenenud
(vastavalt p < 0,001 ja p = 0,025 trendile,
vt joonis 3 ja 4).

Analutsitud vanuseriihmiti on koige
suurem haigestumus vanuses 40-44 aastat,
seda nii naistel kui ka meestel, nii melanoomi
kui ka muude nahavihkide korral. See vanu-
seriihm moodustab nditeks mittemelanoomi
korral ligi poole koikidest haigestunud noor-
test (vastavalt 49% meestel ja 48% naistel).

ARUTELU
ToO raames uuriti Eesti 15-44aastaste
haigestumust nahamelanoomi ja naha
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muudesse pahaloomulistesse kasvajatesse
ajavahemikul 1980-2009. Analiiiisi tulemusel
ilmnes, et 20% koikidest nahamelanoomi
esmasjuhtudest on vaadeldud ajaperioodil
avastatud noortel tdiskasvanutel. Kdikidest
naha muudest pahaloomulistest kasvajatest
diagnoositi mittemelanoom aga nimetatud
vanuserithmas ainult 5%-1 juhtudest. Nii
Eesti noortel naistel kui ka meestel on
naha muude pahaloomuliste kasvajate
esinemine sagedasem (naistel sageduselt
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Joonis 3. Eestinoorte (15-44 a) meeste ja naiste nahamelanoomi haigestumus
aastatel 1980-2009. Joonis kajastab nahamelanoomi (RHK C43) haigestumust
Eesti 15-44aastastel noortel meestel ja naistel. Haigestumus on arvutatud
100 000 inimese kohta. Vaadeldud ajaperioodil ilmnes oluline nahamelanoomi
haigestumuse kasvutrend nii meestel (p < 0,001) kui ka naistel (p < 0,001).
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Joonis 4. Eesti noorte (15-44 a) meeste ja naiste naha muudesse
pahaloomulistesse kasvajatesse haigestumus aastatel 1980-2009. Joonis
kajastab naha muudesse pahaloomulistesse kasvajatesse (RHK C44)
haigestumust Eesti 15-44aastastel noortel meestel ja naistel. Haigestumus
onarvutatud 100 000 inimese kohta. Vaadeldud ajaperioodil ilmnes oluline
nahakasvajatesse haigestumuse kasvutrend nii meestel (p = 0,025) kui ka
naistel (p < 0,001).

3. kohal ning moodustab 11% kéikidest
soliidtuumoritest, meestel vastavalt 2. kohal
ning moodustab 12%) kui nahamelanoomi
esinemine (naistel sageduselt 4. kohal ning
moodustab 9% koikidest soliidtuumoritest,
meestel vastavalt 3. kohal ja moodustab 8%).

Nagu ka teiste Eesti Arsti erinumbris késit-
letavate soliidtuumorite paikmete puhul, peab
ka nahavahi puhul tédema, et Eesti andmete
vordlemine muu maailmaga on probleemne
ning seda eeskdtt erinevate uuritud ajape-
rioodide ning erinevalt madratud noorte
viahihaigete vanuserithmade téttu (5-7, 9).
Samuti on naha muude pahaloomuliste
kasvajate epidemioloogilisi uuringuid tehtud
vihem ning andmete kogumine ei ole nii
slisteemne, sest osas riikides ei ole kohustust
registreerida nahavdhi muid juhte peale
nahamelanoomi (1). Sellegipoolest on néiteks
Ameerika Uhendriikides avaldatud uuringus,
mis erinevalt meie analiitisist kaasas ka
hematoloogilised kasvajad, kuid mitte naha
muid pahaloomulisi kasvajaid, ndidatud, et
15-29aastastel noortel moodustas melanoom
naistel 15% ja meestel 17% koikidest selles
vanuserithmas diagnoositud pahaloomulis-
test kasvajatest (10). Samuti on ndidatud, et
nahamelanoom on Ameerika Uhendriikides
sageduselt 3. kohal koéikidest pahaloomu-
listest kasvajatest, mis on diagnoositud
15-39aastastel noortel (5).

Nii melanoomi kui ka naha muudesse
pahaloomulistesse kasvajatesse haiges-
tuvad sagedamini Eesti noored naised kui
mehed. Sarnast tendentsi on mérgatud kogu
maailmas. Niditeks on naiste sagedasemat
haigestumust melanoomi dokumentee-
ritud Ameerika Uhendriikides ajaperioodil
1999-2006 noortel vanuses 15-39 aastat ning
ajavahemikul 1970-2009 noortel vanuses
18-39 aastat (5). Samuti on naiste suuremat
haigestumust nahamelanoomi ndidatud
15-29aastastel Hollandi noortel ajavahe-
mikul 1989-2009 ning 15-29aastastel Rootsi
noortel ajavahemikul 1997-2011 (8, 11).
Naha muid pahaloomulisi kasvajaid kasit-
levates uuringutes on niiteks kirjeldatud,
et Hollandi 15-29aastased mehed ja naised
haigestuvad mittemelanoomi vordse sage-
dusega. Meie andmete erinevus on ilmselt
seotud suurema vanuserithmaga, mis kaasas
ka 40-44aastased Eesti inimesed, kellel
haigestumus naha muudesse pahaloomu-
listesse kasvajatesse oli kdige sagedasem.

Eesti noorte hulgas on markimisvadrselt
suurenenud nii haigestumus melanoomi
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kui ka naha muudesse pahaloomulistesse
kasvajatesse. Sarnaselt Eesti andmetega on
melanoomi haigestumus kasvanud néiteks
Ameerika Uhendriikides Minnesota osariigi
tthes maakonnas (Olmsted), kus ajava-
hemikul 1970-2009 on nahamelanoomi
haigestumus 18-39aastaste vanuseriihmas
suurenenud naistel ligikaudu 8 korda ja
meestel 4 korda (7). Nimetatud uuringus
ndidati melanoomi haigestumuskordajate
olulist kasvu noortel naistel 5 juhult (1970-
1979) kuni 44 juhuni (2000-2009) 100 000
inimaasta kohta ning noortel meestel 4
juhult (1970-1979) kuni 19 juhuni (2000~
2009) 100 000 inimaasta kohta. Samuti on
olnud melanoomi haigestumus kasvutren-
diga Hollandi 15-29aastastel: haigestumus-
kordajad on Hollandi naistel suurenenud 7,4
juhult (1989-1995) 10,2 juhuni (2003-2005)
100 000 inimaasta kohta ning meestel 3,7
juhult (1989-1995) 4,4 juhuni (2003-2005)
100 000 inimaasta kohta (8). Hiljuti aval-
datud melanoomi ileilmset haigestumust
késitlevas uuringus on ndidatud, et ajava-
hemikul 1953-2008 on 25-44aastastel
naistel ja meestel haigestumus melanoomi
olnud kasvutrendiga Valgevenes, TSehhis,
Taanis, Soomes, Rootsis, Inglismaal, Itaalias,
Sloveenias ning Hispaanias (3). Samas on
riike (nt Austraalia, Uus-Meremaa, Kanada,
Norra), kus haigestumuse kasv melanoomi
on 25-44aastastel noortel pidurdunud,
plisinud teatud tasemel voi isegi pisut
vihenenud, kusjuures naiste haigestumuse
kahanemistrend osutus ainult Austraalias
ja Islandil statistiliselt oluliseks (3).

Nagu eelnevalt mainitud, ei ole naha
muudesse pahaloomulistesse kasvaja-
tesse (mittemelanoomi) haigestumust
noortel palju uuritud, kuid néditeks Hollandi
15-29aastaste noorte hulgas ei ole nime-
tatud nahakasvajatesse haigestumus ajape-
rioodil 1989-2009 muutunud (8). Kiill
aga on niiteks Ameerika Uhendriikides
ndidatud, et ajavahemikul 1976-2003 on
alla 40aastaste naiste, kuid mitte meeste
haigestumus suurenenud basaalrakulisse
nahavihki, mis moodustas valdava osa naha
muudest pahaloomulistest kasvajatest (6).
Vastavad haigestumuskordajad suurenesid
noortel naistel 13 juhult (1976-1979) 32
juhuni (2000-2003) 100 000 inimaasta
kohta. Naha lamerakulise vdahi puhul esines
aga oluline kasv nii alla 40aastaste naiste
kui meeste osas, kusjuures haigestumus-
kordajad suurenesid moélema soo puhul 1

juhult (1976-1979) 4 juhuni (2000-2003)
100 000 inimaasta kohta (6).

Pdhjuseid, miks nahavdhi sagedus
maailmas kasvab, on mitu. Peamiseks riski-
teguriks peetakse siiski nii melanoomi kui
ka mittemelanoomi puhul ultraviolettkiir-
gust (nii looduslikku kui ka tehislikku ehk
solaariumeid) (12-14). Inimesed on hakanud
viibima rohkem pédikese kdes, sagenenud on
ldunamaareisid ja solaariumide kasutamine
ning elu jooksul saadud pédikesepdletuste
arv. Kuna solaariumeid kasutavad rohkem
noored naised kui mehed, voib see olla
tiheks pohjuseks, miks nahavahki esineb
rohkem noortel naistel. Lisaks ultraviolett-
kiirgusele kuuluvad nahavéhi riskitegurite
hulka prekantseroosid (aktiiniline keratoos),
hele nahatiitlip, perekondlik eelsoodumus,
atttipiliste ja rohkete neevuste olemasolu
ning elundite transplantatsioon (1).

Peamiseks nahavédhi esinemissageduse
vihendamise meetodiks on tihiskonna tead-
likkuse suurendamine (15). Selle efektiivsust
on nditeks kinnitatud ka hiljuti avaldatud
melanoomi haigestumuse iilemaailmses
uurimuses, kus noorte naiste melanoomi
haigestumuse kahanemistrendi Austraalias
seostatakse just varakult algatatud teavi-
tuskampaaniatega (3). Muude nahavahki
haigestumuse vihendamise meetoditena
on mainitud ka enesekontrollimeetodite
tutvustamist ja solaariumide keelustamist
alaealistele (15). Arvestades nahavahki
haigestumuse suurenemist, tuleb ka meil
vilja tootada meetmed noorte nahavahki
haigestumuse vihendamiseks.

JARELDUSED

Eestis ajavahemikul 1980-2009 diagnoo-
situd koikidest melanoomi esmasjuhtudest
moodustas 15-44aastastel avastatud mela-
noom 20% ning kéikidest naha muudest
pahaloomuliste kasvajate esmasjuhtudest
5%. Koikidest Eesti 15-44aastastel perioodil
2005-2009 diagnoositud pahaloomulistest
kasvajatest (soliidtuumoritest, RHK C00-
C80) moodustasid melanoom ja naha muud
pahaloomulised kasvajad naistel vastavalt
9% ja 11% ning meestel vastavalt 8% ja 12%.
Naiste risk haigestuda nahakasvajatesse
oli vorreldes meestega suurem. Vaadeldud
ajavahemikul ilmnes mélema soo puhul
oluline haigestumuse kasvutrend nii mela-
noomi (p < 0,001) kui ka naha muudesse
pahaloomulistesse kasvajatesse (naistel
p < 0,001; meestel p = 0,025). Seetdottu on
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SUMMARY

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

Gerli Kuusk?, Margit Magi?, Marju Kase3,
Tonu Jogi*, Marika Tammaru?, Kristiina
Ojamaa*®, Jana Jaal*®

Studies have shown increasing trends of
skin cancer rates among young adults. The
aim of the current study was to evaluate the
incidence of skin cancer among 15-44-year-
old Estonian people. According to the
Estonian Cancer Registry data (1980-2009),
20% of all melanomas and 5% of all non-
melanoma skin cancers were diagnosed in
young adults. Out of all solid tumours diag-
nosed in 15-44-years old adults, melanoma
and non-melanoma skin cancer comprised
9% and 11% of cases in females, 8% and
12% of cases in males, respectively. Skin
cancers were more common among women.
During the study period, the incidence rates
of skin cancer increased significantly in
females and males and both for melanoma
(p<0.001 for trend) and non-melanoma
skin cancer (p<0.001 for trend in females,
p=0.025 in males). Consequently, there is an

urgent need to develop national strategies
for reducing the incidence of skin cancer
among young adults in Estonia.
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