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Kilpnddrmevidhk on iiks kdige sagedamini esinev endokriinsiisteemi kasvaja, mille
esinemissagedus noorte hulgas maailmas kasvab. To0 eesmirk oli hinnata kilpndar-
mevihkKi haigestumust Eesti 15-44aastaste hulgas ajavahemikul 1980-2009. Vaadeldud
ajaperioodil Eestis diagnoositud kéikidest kilpnddrmevahi esmasjuhtudest moodustas
15-44aastastel diagnoositud kilpnddrmeviahk 21%. Koikidest Eesti 15-44aastastel isikutel
perioodil 2005-2009 diagnoositud pahaloomulistest kasvajatest (soliidtuumoritest,
RHK C00-C80) moodustas kilpnddrmevahk naistel 5% ning meestel 3%. Naiste risk
haigestuda kilpnddrmeviahki oli vorreldes meestega ligikaudu 6 korda suurem. Naiste
kilpnddarmevihi haigestumuskordajad varieerusid 30 aasta jooksul vahemikus 1-7
juhuni 100 000 inimaasta kohta ning meestel vahemikus 0-3 juhuni 100 000 inimaasta
kohta. Mdlema soo puhul ilmnes ajavahemikul 1980-2009 haigestumuse kasvutrend

(p < 0,001), mille pohjused tuleks selgitada edasistes uuringutes.

Kilpnddrmevahk on liks kdige sagedamini
esinev endokriinsiisteemi kasvaja. Maailmas
diagnoositi 2008. aastal ligikaudu 212 000
ning Euroopas 49 600 kilpnddrmevdahi
esmasjuhtu (1, 2). Suur osa kilpnddrmevahi
esmasjuhtudest avastatakse noortel téis-
kasvanutel. Nii nditeks diagnoositakse ligi-
kaudu kolmandik kéikidest kilpnddrmevahi
esmasjuhtudest Ameerika Uhendriikides
20-40aastastel ning vanuserithmas 15-29
aastat moodustab kilpndarmevéhk ligikaudu
10% koikidest selles vanuserithmas diagnoo-
situd pahaloomulistest kasvajatest (3, 4).
Noortel diagnoositud kilpnddarmevahki-
dest moodustavad 95% diferentseerunud
kilpnddrmevahi vormid (papillaarne ja folliku-
laarne) ning iilejdanu harva esinevad vdhedi-
ferentseerunud kilpnadrmevahid (medulaarne
ning anaplastiline) (4). Diferentseerunud
kilpnddrmevdahi pohiliseks ravimeetodiks on
kasvaja kirurgiline eemaldamine, millele vaja-
duse korral lisandub kaela llimfadenektoomia.
Operatiivse ravi jarel kasutatakse ablatsioon-
ravi radioaktiivse joodiga ning hormoonravi
(4). Metastaatilise ja radiojoodravile allumatu
kilpnddrmevahi raviks on véimalik ordi-
neerida siisteemset keemiaravi, enamasti
doksorubitsiini voi selle kombinatsiooni
tsisplatiiniga ning uuemaid ja tdhusamaid

sihtmarkravimeid (5). Palliatiivse ravimee-
todina saab opereerimatu, radiojoodravile
allumatu ning metastaatilise kilpnddrmevéhi
raviks kasutada ka lokaalset véliskiiritusravi
(5). Diferentseerunud Kilpndarmevahi prog-
noos on soodne, sest enamikul juhtudest on
vdimalik rakendada kuratiivset ehk tervis-
tavat ravi. Analliisides on vilja toodud, et
alla 40aastaste kilpndadarmevahki haigestunud
noorte 5 aasta elulemus on suurem kui 99%
(@). Samuti on eelnevad uuringud ndidanud, et
kilpnddrmevahi prognoos on alla 45aastastel
noortel oluliselt parem vorreldes vanemate
kui 45aastaste inimestega (6).

Viimastel aastakiimnetel on maailmas
margata noortel esineva kilpnddrmevéhi
esinemise kasvutrendi (4, 7, 8). Eestis pole
noorte pahaloomulistesse kasvajatesse
haigestumust siiani kompleksselt uuritud.
Too eesmirk oligi see puudujddk korvata
ning hinnata kilpnddrmevahki haigestu-
must Eesti 15-44aastaste noorte hulgas
ajavahemikul 1980-2009.

METOODIKA

Analiiis hélmas rahvusvahelise haiguste
klassifikatsiooni (RHK 10. versioon) diag-
noosikoodi C73 (kilpnddrmevahk). Kilp-
nadrmevahki haigestumuse analiiiis rajaneb
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Eesti vahiregistri andmetel. Haigestumust
hinnati sugude kaupa 15-44aastastel Eesti
noortel aastatel 1980-2009. Vaadeldud
perioodi rahvaarvu ja rahvastiku koosseisu
nditajad leiti Eesti Statistikaameti andme-
baasist (http://pub.stat.ee/px-web.2001/
dialog/statfile2.asp). Kilpnddrmevahki
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. Analiilisid on tehtud tabelar-
vutusprogrammi Microsoft Excel 2010 ja
statistikaprogrammi Stata 11.2 vahenditega,
p-vaartust < 0,05 on peetud statistiliselt
oluliseks.

TULEMUSED

Ajaperioodil 1980-2009 diagnoositi
15-44aastastel Eesti noortel 348 kilpnéar-
mevahi esmasjuhtu, mis moodustasid 21%
koigist vastaval ajaperioodil diagnoositud
kilpnddrmeviahi esmasjuhtudest. Kdikidest
Eesti 15-44aastastel noortel 2005-2009
diagnoositud pahaloomulistest kasvaja-
test (soliidtuumoritest, RHK C00-C80)
moodustas kilpnddrmevahk noortel naistel
5% ning meestel 3%, olles naistel sageduselt
6. ja meestel 11. kohal (vt kdesoleva Eesti
Arsti erinumbri artiklit ,Vahihaigestumus
15-44aastaste Eesti noorte hulgas ajavahe-
mikul 1980-2009“).

Haigestumus kilpnddrmevahki
15-44aastaste noorte hulgas ajavahemikul
1980-2009 oli 2 (naistel 3, meestel 1) juhtu
100 000 inimaasta kohta, kusjuures naiste
haigestumuse risk vorreldes meestega oli
ligikaudu 6 korda suurem (naiste ja meeste
suhe 5,7). Ajaperioodil 1980-2009 ilmnes
kilpnddarmevahki haigestumuse oluline kasv
(p < 0,001 trendile, vt joonis 1).

Naiste kilpnddrmevahi haigestumuskor-
dajad varieerusid 30 aasta jooksul vahemikus
1-7 juhuni 100 000 inimaasta kohta ning
meestel vahemikus 0-3 juhuni 100 000
inimaasta kohta. Mdlema soo puhul ilmnes
vaadeldud ajaperioodil oluline haigestumuse
kasvutrend (p < 0,001, vt joonis 2).

ARUTELU

T66s hinnati Eesti 15-44aastaste noorte
haigestumust kilpnddrmevahki. Eesti
noortel diagnoositud kilpnddrmevahk
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Joonis 1. Eesti noorte (15-44 a) kilpnaarmevahki haigestumus aastatel
1980-2009. Joonis kajastab kilpndarmevahki (RHK C73) haigestumust Eesti
15-44aastastel noortel. Kilpnadrmevahki haigestumus on arvutatud

100 000 inimese kohta. Vaadeldud ajaperioodil ilmnes oluline kilpnd&rmevahki
haigestumuse kasvutrend (p < 0,001).
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Joonis 2. Eesti noorte (15-44 a) meeste ja naiste kilpnaarmevahki
haigestumus aastatel 1980-2009. Joonis kajastab kilpndarmevahki (RHK
C73) haigestumust Eesti 15-44aastastel meestel ja naistel. Haigestumus
onarvutatud 100 000 inimese kohta. Vaadeldud ajaperioodil ilmnes oluline
kilpndarmevahki haigestumuse kasvutrend nii meestel (p < 0,001) kui ka
naistel (p < 0,001).

moodustas koikidest kilpnddrmevéhi
esmasjuhtudest ligikaudu viiendiku (21%).
Koikidest noortel diagnoositud soliidtuu-
moritest moodustas kilpnddrmevdhk aga
naistel 5% ja meestel 3%. Eesti andmete
vordlemine muu maailmaga on raskendatud,
sest avaldatud analiilisides on kirjeldatud
enamasti kilpnddrmevahki haigestumust
kogu rahvastikus ning spetsiaalselt noortel
esinevat kilpndarmevahki kajastavaid
uuringuid on véhe. Lisaks iseloomustavad
avaldatud uuringud kilpnddarmevahki
haigestumust erinevatel ajaperioodidel.
Samuti ei ole Gihiseid kriteeriume noorte
vdhihaigete defineerimiseks, mistéttu
noorte vanuseline piir erineb uuringuti
ning varieerub vahemikus 12-50 aastat (9).
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Mainitud kitsaskohtadele vaatamata
on teada, et nditeks 1999-2004 diagnoositi
Ameerika Uhendriikides 28% koikidest
kilpnddrmevihi esmasjuhtudest vanuse-
riithmas 20-40 aastat (4). Aastatel 1975-2000
moodustas kilpndarmevihk Ameerika
Uhendriikides vanuseriihmas 15-29 aastat
koikidest (k.a hematoloogilistest) paha-
loomulistest kasvajatest naistel 17% ning
meestel 4% (10).

Sarnaselt Eesti andmetega on naiste
haigestumus kilpnddrmevahki suurem ka
mujal riikides. Nii néditeks oli Ameerika
Uhendriikides 2001-2005 haigestumus kilp-
nddrmevahki naistel vanuses 20-40 aastat 5
korda suurem kui sama vanadel meestel ning
Hollandis 1989-2009 oli 15-29aastastel naistel
ligikaudu 3 korda suurem kui samas vanuses
meestel (4, 11). Samuti on naiste suuremat
haigestumust kilpnadrmevéhki tdheldatud
ajaperioodil 20062010 Inglismaal, kusjuures
haigestumuse haripunkt esines naistel vanu-
seriihmas 40-44 aastat (12).

Nagu eelnevalt mainitud, on Eesti
andmete vordlemine muu maailmaga mitmel
pdhjusel ebatdpne. Kui eespool loetletud
probleemid korvale jatta ning siiski vorrelda
kilpnddrmevahi haigestumuskordajaid, siis
ilmneb, et nditeks 1989-2009 oli Hollandis
15-29aastaste meeste haigestumus sarnane
Eesti 15-44aastaste meeste andmetega (1
juht 100 000 inimaasta kohta), kuid naistel
pisut vdiksem (Hollandis 2, Eestis 3 juhtu
100 000 inimaasta kohta) (11). Samas on ka
riike, kus naistel on haigestumuskordajad
oluliselt suuremad kui Eestis. Nii nditeks on
Kanadas 15-29aastastel naistel kilpndarme-
vdhi haigestumuskordajad aastatel 2005-
2008 olnud 12-13 juhtu 100 000 inimaasta
kohta, kusjuures Eesti 15-44aastastel naistel
jaid samal perioodil haigetumuskordajad
vahemikku 2-7 juhtu 100 000 inimaasta
kohta. Inglismaa 15-44aastastel naistel on
aga nditeks aastatel 2006-2010 kilpnddrme-
vahi haigestumuskordajad olnud vahemikus
1 juhust (15-19aastastel) kuni 8 juhuni
(40-44aastastel) 100 000 inimaasta kohta.

Eesti noorte kilpnddrmevéahki haiges-
tumuses ilmnes vaadeldud ajaperioodil
kasvutrend ning seda nii noorte naiste
kui ka meeste osas. Sarnaselt Eestiga on
noorte kilpnddrmeviahki haigestumus
markimisvéddrselt suurenenud Ameerika
Uhendriikide 15-44aastastel noortel ajava-
hemikul 1975-2000, kusjuures suurim kasv
on olnud 1990ndatest alates ja eelkoige

naiste osas (3). Samuti on Inglismaal ajava-
hemikul 1990-2010 kasvanud 20-44aastaste
noorte haigestumus kilpnddrmevéahki ning
vorreldes ajaperioodiga 1990-1994 olid
noorte haigestumuskordajad ajaperioodiks
2006-2010 suurenenud 140% (12). Hollandis
on ajavahemikul 1989-2009 avastatud
kilpndarmevahi kasvutrend 15-29aastastel
naistel, kuid mitte meestel (11). Avaldatud
kirjandusest voib leida aga ka viga marki-
misvddrseid haigestumuse kasvutrende
ning seda nditeks Kanadas 15-29aastastel
naistel, kus haigestumuskordajad on olnud
pideva kasvutrendiga ning ajavahemikul
1982-2008 suurenenud 3 juhult 13 juhuni
100 000 inimaasta kohta (7).

Diferentseerunud kilpndarmevahi riski-
teguriks on nii meditsiinis kasutatav ioni-
seeriv kiirgus (radioloogilised uuringud;
valiskiiritusravi, juhul kui kilpnadre jaab
kiiritatavasse piirkonda) kui ka tuumaka-
tastroofides ja -Onnetustes tekkivioniseeriv
kiirgus (3). Nii nditeks on Inglismaal pérast
TSernobdli tuumakatastroofi oluliselt suure-
nenud noorte tdiskasvanute kilpnaarmevahki
haigestumus, kusjuures haigestumuse kasv
on olnud suurim Cumbrias - piirkonnas, mis
saastus tuumakatastroofi jarel Inglismaal
enim (8). Samuti on kilpnddrmevahki haiges-
tumise kasvu pdrast TSernobdli dnnetust
kirjeldatud katastroofi pohilistes kolletes
Ukrainas, Valgevenes ning haaratud aladel
Venemaal (13). Kui palju nimetatud katast-
roof on moéjutanud Eesti noorte haigestumust
kilpndarmevahki, pole tapselt teada, kuid
arvestades Eesti saastumist radioaktiivse
sademega (kiill vaiksemat kui naiteks Inglis-
maal, Soomes ja Rootsis), on ka Eestis selle
moju siiski véimalik.

Kuna haigestumus kilpnddrmevahki on
suurenenud ka noortel, kellel kiirgusega pole
kokkupuudet olnud, on lisaks geneetilisele
eelsoodumusele (3-5%-1 juhtudest) ptttud
leida ka uusi voimalikke haiguse riskite-
gureid. Viimaste hulgas on esile kerkinud
tilekaalulisus ning hormonaalsed tegurid
(menstruatsioonide hiline algus, tile 30
pédeva kestev menstruatsioonitsiikkel, rase-
dusaegsed hormonaalsed muutused), mida
on seostatud just noorte, alla 45aastaste
naiste kilpnddrmevahki haigestumisega (14,
15). Kui palju eespool nimetatud tegurid
on seotud Eesti noorte kilpndarmevahki
haigestumuse suurenemisega, pole samuti
tépselt teada ning uute vdimalike riskitegu-
rite mdju tuleb hinnata uutes uuringutes.
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JARELDUSED

Eestis ajavahemikul 1980-2009 diagnoositud
koikidest kilpndarmevahi esmasjuhtudest
moodustas 15-44aastastel diagnoositud
kilpnddrmevahk 21%. Koikidest Eesti
15-44aastastel noortel 2005-2009 diagnoo-
situd pahaloomulistest kasvajatest (soliid-
tuumoritest, RHK C00-C80) moodustas
kilpnddarmeviahk naistel 5% ning meestel
3%. Naiste risk haigestuda kilpndarmevahki
oli vorreldes meestega ligikaudu 6 korda
suurem. Naiste kilpndarmevahi haigestu-
muskordajad varieerusid 30 aasta jooksul
vahemikus 1-7 juhuni 100 000 inimaasta
kohta ning meestel vahemikus 0-3 juhuni
100 000 inimaasta kohta, kusjuures molema
soo puhul ilmnes vaadeldud ajaperioodil
oluline haigestumuse kasvutrend. Kilp-
nddrmevahki haigestumuse sagenemise
pohjused Eestis tuleks selgitada edasistes
uuringutes.
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SUMMARY

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

Jana Jaal*2, Marju Kase**, Tonu Jagi?,
Marika Tammaru®*, Kristiina Ojamaa®?,
Margit Magi®

Thyroid cancer is the most common endo-
crine malignancy. The incidence of thyroid
cancer in young adults is rising worldwide.
The aim of the current study was to evaluate
the incidence of thyroid cancer among
15-44-year-old Estonian young adults.
According to the Estonian Cancer Registry
data (1980-2009), 21% of all thyroid cancers
were diagnosed in young patients. Out of
all solid tumours diagnosed in 15-44-year-
old adults, thyroid cancer comprised 5% of

cases in females and 3% of cases in males.
Thyroid cancer was six times more common
in women than in men. The incidence rates
of thyroid cancer varied from 1 to 7 cases
per 100, 000 person-years among young
women and from 0 to 3 cases per 100, 000
person-years among young men during the
study period. The incidence rates of thyroid
cancer increased significantly (p<0.001 for
trend) both for women and men. The risk
factors associated with this increase should
be clarified in further studies.
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