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Giinekoloogilised pahaloomulised kasvajad moodustavad 19% koikidest ajavahemikul
1980-2009 diagnoositud 15-44aastaste isikute pahaloomulistest kasvajatest Eestis.
Koige sagedasemaks giinekoloogiliseks pahaloomuliseks kasvajaks on emakakaela-
vihk, millesse haigestumus on uuritud perioodil olnud olulise kasvutrendiga. Samuti
on kasvutrendiga noorte naiste emakakehavahki haigestumus, kuigi haigestumus
emakakehavéahki on uuritud earithmas koéige harvem. Munasarjaviahki haigestumus on
30 aasta jooksul olnud stabiilne. Giinekoloogiliste kasvajate riskitegurid selles vanuse-
rithmas erinevad postmenopausaalses eas naiste riskiteguritest. Kuigi alla 45aastaste
naiste osakaal koikidest haigestunutest on siiski vidike, on vajalik suurendada naiste
teadlikkust nendest haigustest ja riskiteguritest, et kasvajaid ennetada voi avastada
vOoimalikult vara. Oluliselt tuleks parandada naiste teadlikkust emakakaelavihi skrii-
ningu vajalikkusest emakakaelavdahi ennetamisel.

Glinekoloogilised pahaloomulised kasvajad
moodustavad 18% kdigist 2009. aastal
Eestis diagnoositud naiste pahaloomulistest
kasvajatest. Valdava osa giinekoloogilistest
kasvajatest moodustavad emakakaelaviahk
(34,4%), emakakehavahk (32,9%) ja muna-
sarjavahk (26%) (1). Euroopas on koige
sagedasemaks giinekoloogiliseks pahaloo-
muliseks kasvajaks emakakehavihk, sellele
jargneb munasarjavdhk ning kolmandana
emakakaelavihk (2).

Sagedasematesse gilinekoloogilistesse
kasvajatesse haigestumise risk kasvab
vanusega. Eri uuringute alusel diagnoo-
sitakse keskmiselt 10% pahaloomulistest
munasarjakasvajatest enne 50. eluaastat (3).
Kuni 30% emakakehavahkidest tekib preme-
nopausis enne 50. eluaastat (4). Keskmiselt
35% emakakaelaviahkidest diagnoositakse
enne 45. eluaastat (5).

Uuringu eesmirk oli hinnata glineko-
loogilistesse pahaloomulistesse kasvajatesse
(emakakaelaviahk, emakakehavihk, muna-
sarjavdhk) haigestumist Eesti 15-44aastaste
naiste hulgas aastatel 1980-2009.

METOODIKA

Analiitis holmas rahvusvahelise haiguste
klassifikatsiooni (RHK 10. versioon) diag-
noosikoode C53 (emakakaela pahaloomuline
kasvaja), C54 (emakakeha pahaloomuline
kasvaja) ja C56 (munasarja pahaloomuline
kasvaja). Uuring rajaneb Eesti vahire-
gistri andmetel. Haigestumust hinnati
15-44aastastel Eesti noortel naistel aastatel
1980-2009. Vaadeldud perioodi rahvaarvu
ja rahvastiku koosseisu néitajad leiti Eesti
Statistikaameti andmebaasist (http://pub.
stat.ee/px-web.2001/dialog/statfile2.asp).
Haigestumus arvutati 100 000 inimaasta
kohta. Haigestumuse arvutamisel standar-
dimist 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-vdartust < 0,05 on peetud statistiliselt
oluliseks.
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Tabel 1. Eesti noorte (15-44 a) naiste sagedasematesse pahaloomulistesse giinekoloogilistesse

kasvajatesse haigestumus aastatel 1980-2009

Juhtude arv1980- 15-44aastaste Haigestumus hai :;:I:l:luses
Kasvaja 2009 vanuserithmas osakaal (%) paikme 100000 inimaasta 2
15-44 juhtudest kohta 1380-2009
J (p-vaartus*)
Emakakaelavahk 1248 24,9 13,56 < 0,001**
Emakavahk 240 2,61 0,023**
Munasarjavahk 483 10,4 5,25 0,705

*Trendi p-vaartuse arvutamisel on kasutatud lineaarset regressiooni.

** Tousev trend.

TULEMUSED

Aastatel 1980-2009 registreeriti Eesti
vahiregistris 15-44aastastel naistel kokku
1971 emakakaelavdhi, emakakehavéhi ja
munasarjavahi juhtu ning see moodustab
ligikaudu 19% koigist vaadeldud perioodil
registreeritud sama vanuseriithma nii
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Joonis 1. Eesti noorte (15-44 a) naiste emakakaelavahki haigestumus aastatel
1980-2009. Joonis kajastab emakakaelavahki (RHK C53) haigestumust

Eesti 15-44aastastel naistel. Haigestumus on arvutatud 100 000 naise

kohta. Vaadeldud perioodil iimnes oluline emakakaelavahki haigestumuse

kasvutrend (p < 0,001).
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Joonis 2. Eesti noorte (15-44 a) naiste emakakehavahki haigestumus aastatel
1980-2009. Joonis kajastab emakakehavéhki (RHK C54) haigestumust

Eesti 15-44aastastel naistel. Haigestumus on arvutatud 100 000 naise
kohta. Vaadeldud perioodil iimnes oluline emakakehavéhki haigestumuse

kasvutrend (p < 0,023).

meeste kui ka naiste registreeritud vahi-
juhtudest. Koikidest Eesti 15-44aastastel
naistel ajavahemikul 2005-2009 diagnoo-
situd pahaloomulistest kasvajatest (soliid-
tuumoritest, RHK C00-C80) moodustas
emakakaelavdahk 22%, munasarjavahk 7%
ning emakakehavdhk 3%, olles vastavalt
naistel sageduselt 2., 5. ja 9. kohal (vt
kdesoleva Eesti Arsti erinumbri artiklit
,Vahihaigestumus 15-44aastaste Eesti
noorte hulgas ajavahemikul 1980-2009%).
Emakakaelavdhi, emakakehavidhi ja
munasarjavahi haigestumusnditajad on
toodud tabelis 1. Emakakaelavédhi juhtusid
esines glinekoloogilistest kasvajatest kodige
rohkem (1248 juhtu). Kdikidest vaadeldud
ajaperioodil diagnoositud emakakaelavahi
esmasjuhtudest diagnoositi 25% vanu-
segrupis 15-44 aastat. See on iihtlasi ka
vastava vanuserithma koéigi analtitisitud
soliidtuumorite puhul suurim. Haigestumus
glinekoloogilistesse pahaloomulistesse
kasvajatesse oli 15-44aastaste naiste hulgas
suurim emakakaelavahki (14 juhtu 100 000
inimaasta kohta) ning viaikseim emakaviahi
puhul (3 juhtu 100 000 inimaasta kohta).
Emakakaelavdhki haigestumisel on
uuritud ajavahemikul ja uuritud vanuse-
rithmas jdlgitav oluline kasvutrend (p <
0,001), kusjuures 1980. aastal on haiges-
tumus olnud 9 juhtu 100 000 inimaasta
kohta ja 2009. aastal 22 juhtu 100 000
inimaasta kohta (vt joonis 1).
Ajavahemikul 1980-2009 on emakakeha-
vahi haigestumuskordajad uuritud vanuse-
rithmas varieerunud vahemikus 1-4 juhuni
100 000 inimaasta kohta, 1980. aastal oli
haigestumus 2 juhtu 100 000 inimaasta kohta
ning 2009. aastal 3 juhtu 100 000 inimaasta
kohta. Lisaks emakakaelavdhile ilmnes
kasvutrend ka emakakehavahki haigestu-
musel (p = 0,023 trendile, vt joonis 2).
Munasarjavahi haigestumuskordaja on
uuritud ajavahemikul olnud 5 juhtu 100 000
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inimaasta kohta. Maksimaalne haigestumus
on 15-44 earithmas esinenud 1998. aastal,
mil see ulatus 10 juhuni 100 000 inimaasta
kohta, ning minimaalne 2002. aastal,
mil haigestumus oli kahanenud 3 juhuni
100 000 inimaasta kohta. Vaadeldud
perioodil munasarjaviahki haigestumuses
olulisi muutusi ei ole toimunud (p = 0,705
trendile, vt joonis 3).

ARUTELU

Haigestumus giinekoloogilistesse pahaloo-
mulistesse kasvajatesse on 15-44aastaste
Eesti naiste seas kasvanud. Oluliselt on
haigestumus suurenenud emakakaelavahki
ja emakakehaviahki, munasarjavahki haiges-
tumus on vaadeldud ajaperioodil piisinud
stabiilsena.

Emakakaelavdhki haigestumise kesk-
mine vanus Eestis on 55 eluaastat (6) ning
alla 45aastaste osakaal vorreldes teiste
viahipaikmetega on suhteliselt suur (25%).
Teiste riikide andmetega vorreldes on
Eestis emakaelavahki haigestumisel naised
vanemad ning alla 45aastaste naiste osakaal
vaiksem (5). Emakakaelavdahi peamiseks
riskiteguriks on HPV (human papilloma
virus), mis levib seksuaalsel teel. HPV péhjus-
tatud vahil esinevad viahieelsed seisundid,
mille ravimisel saab emakakaelavdhki
ennetada. Oluline koht emakakaelavdhi
ennetusel ning diagnoosimisel varajastes
staadiumides on skriiningul, mida viiakse
Eestis 1abi 30-55aastastel naistel (7). Lisaks
haiguse ennetamisele tagab haiguse varajane
avastamine paremad ravitulemused ning
pikema elulemuse. Probleemiks on siiani
olnud naiste vihene osalus skriiningus,
mille tulemuseks vdib olla emakakaelavahki
haigestumise suur sagedus vorreldes muu
Euroopaga. Vordluseks saab tuua Soome,
kus emakakaelavdhi skriining on vdhen-
danud alates 1963. aastast emakakaelavdhki
haigestumist ja suremust ligi 80% (8).

Haigestumus emakakehavihki on Eestis
viimase 30 aasta jooksul 15-44aastaste
naiste hulgas olnud gilinekoloogilistest
pahaloomulistest kasvajatest koige vdiksem:
3 juhtu 100 000 inimaasta kohta. Samas on
haigestumus perioodil 1980-2009 olnud
kasvutendentsiga, mis vdib olla seotud
tilekaaluliste naiste arvu suurenemisega
selles vanuseriithmas. Emakakehavdhi
peamisteks riskiteguriteks nooremas eas on
suur iilekaal (kehamassiindeks > 30 kg/m?),
poliitsiistiliste munasarjade siindroom,
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Joonis 3. Eesti noorte (15-44 a) naiste munasarjavahki haigestumus aastatel

1980-2009. Joonis kajastab munasarjavahki (RHK C56) haigestumust Eesti
15-44aastastel naistel. Haigestumus on arvutatud 100 000 naise kohta.
Vaadeldud perioodil haigestumuses olulisi muutusi ei ole toimunud.

lastetus ning diabeet (9). Arvatakse, et
emakakehavihi teke on seotud endogeensete
hormoonide metabolismi muutustega orga-
nismis (9). Ulekaalulistel emakakehavihiga
patisentidel diagnoositakse rohkem vara-
jases staadiumis ja kdrgemalt diferentsee-
runud emakakehavédhki, mille prognoos on
vaga hea. Alla 40aastastest emakakehavdhiga
haigetest on 25% normaalkaalulised ning
on leitud, et normaalkaalulistel diagnoosi-
takse vastupidi enam levinud staadiumis
jamadalalt diferentseerunud kasvajaid (4).

Haigestumus munasarjavahki on olnud
uuritud perioodil stabiilne. Munasarjakas-
vajad hoélmavad suurt rithma erineva histo-
loogiaga kasvajaid, mille etioloogia, prognoos
ja ravi ei ole thesugused. Nooremaealiste
munasarjavahki iseloomustab suur mitte-
epiteliaalsete kasvajate osakaal, mille ravitule-
mused vorreldes epiteliaalsete kasvajatega on
paremad. Samuti esineb premenopausaalselt
rohkem epiteliaalsetest kasvajatest piirpa-
haloomulisi ning eelkdige mutsinoosseid
kasvajaid (10). Vorreldes teiste riikidega on
Eesti 15-44aastaste naiste osakaal haiges-
tumisel sarnane, hélmates ligikaudu 10%
koikidest munasarjavdahi esmasjuhtudest
(11, 12). Peamine riskitegur nooremaealistel
naistel epiteliaalsesse munasarjavahki haiges-
tumisel on parilik eelsoodumus. BRCA1 ja
BRCA2 geenide mutatsioonid ning Lynchi
stindroom on koéige sagedasemad périliku
munasarjavdhi pdhjustajad. Teadlikkuse
suurendamine munasarjavahist ning pariliku
vahi skriining aitaksid nooremaealistel naistel
vdahendada munasarjavahki haigestumust
ning suremust (13).

Eesti Arst 2014; 93(7):395-398

397



T East-Tallinn Central
Hospital, Center of
Oncology, Tallinn, Estonia

JARELDUSED

Glinekoloogilised pahaloomulised kasvajad
moodustavad 19% koéikidest ajavahemikul
1980-2009 diagnoositud 15-44aastaste
isikute pahaloomulistest kasvajatest Eestis.
Koige sagedasemaks gilinekoloogiliseks
pahaloomuliseks kasvajaks on emakakae-
lavdahk, millesse haigestumus on uuritud
perioodil olnud olulise kasvutrendiga.
Samuti on kasvutrendiga noorte naiste
emakakehavdahki haigestumus, kuigi
haigestumus emakakehavihki on uuritud
eariihmas koéige harvem. Munasarjavahki
haigestumus on 30 aasta jooksul olnud
stabiilne. Alla 45aastaste naiste osakaal
koikidest glinekoloogilistesse kasvajatesse
haigestunutest on siiski vdike. Sellegipoolest
on vajalik parandada naiste teadlikkust, et
kasvajaid ennetada voi avastada voimalikult
vara. Oluliselt tuleks suurendada naiste
teadlikkust emakakaelavihi skriiningu
vajalikkusest emakakaelavidhi ennetamisel.
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The aim of the study was to evaluate and
analyse the incidence of gynaecological
cancers among women aged 15-44 during
1980 - 2009. According to the Estonian
Cancer Registry data, 19% of all malig-

nant tumours in persons aged 15-44 were
gynaecological tumours. The most frequent
gynaecological tumour in this age group
is cervical cancer with an incidence of 14
cases per 100 000 person-years. During the
study period, the incidence rates of cervical
cancer increased significantly. Also the
incidence rates of uterine cancer increased
significantly, although the incidence of this
type of gynaecological cancer is the lowest
(3 cases per 100 000 person-years). The
incidence of ovarian cancer was stable. The
study highlights the need to enhance the
awareness of gynaecological cancers and
their risk factors among youger women.
Most importantly, screening for cervical
cancer among young Estonian women
should be promoted in order to decrease
the incidence and mortality of this disease.
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