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ajavahemikul 1980-2012
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Viahktove esinemissageduse kasv on seotud rahvastiku vananemisega. Kdesolev Eestit
hdélmanud uuring niitas, et ajavahemikul 1980-2012 on 70aastaste ja vanemate isikute
vdhki haigestumus olnud olulise kasvutrendiga ning see on 32 aasta jooksul peaaegu
kahekordistunud (1044 juhult kuni 2057 juhuni 100 000 isiku kohta aastas). Eestis
diagnoositakse ligikaudu pool (48%) kdikidest viahi esmasjuhtudest just eakate hulgas,
kusjuures mehed haigestuvad sagedamini kui eakad naised. Tinapdeval voib eaka
inimese eeldatav eluiga kesta veel viaga pikka aega, seetdttu on ddarmiselt oluline, et
ka eakate puhul oleks vihiravi eesmirk haige tiielik tervistumine ning véimalikult
parem elukvaliteet inimesele allesjadnud eluaastate jooksul. Tervishoiupoliitiliselt on
tdhtis suurendada védhi sdeluuringute vanusepiiri ning anda vdimalus ka Eesti eakatele
vidhi avastamiseks selle varajases staadiumis, parandades seeldbi vihiravi efektiivsust

javdhihaigete elulemust.

Pahaloomulised kasvajad on siidame- ja
veresoonkonnahaiguste korval iiheks peami-
seks haigestumuse ja suremuse pdhjuseks
kogu maailmas. Igal aastal diagnoositakse
maailmas vihkkasvaja ligikaudu 12,7
miljonil inimesel, Euroopas 3,2 miljonil,
sealhulgas 7000 inimesel Eestis (1-3).
Vihktove esinemissageduse suurenemine
on seotud rahvastiku vananemisega, sest
enamik patsientidest, kellel pahaloomu-
line kasvaja avastatakse, on vanemad kui
65 eluaastat (4). Eesti tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaasi alusel esineb
ka Eestis rohkem kui 60% pahaloomulis-
test kasvajatest lile 65aastastel (5), kes
samas moodustavad 18% rahvastikust (6).
Eesti andmetel esineb Eestis vihkkasva-
jatesse haigestumist kdige sagedamini
55-74aastaste inimeste hulgas (53%), kuid
vdga suur osa vihktovega haigetest on
75aastased voi vanemad (28%) (3).
Eakate vihihaigete késitluses on
maailmas tiles kerkinud mitmeid prob-
leeme. Vahktobi ning selle ravi pdhjustavad
eakatel vihihaigetel rohkem soovimatuid
kérvaltoimeid. Samuti suurendavad eakatel
vidhihaigetel komplikatsioonide tekkeriski
kaasuvad haigused. On ndidatud, et kesk-
miselt esineb 70aastastel ja vanematel
pahaloomulise kasvajaga haigetel 3 kaasuvat
haigust (4), mille tottu tarvitatakse ligi-

kaudu 9 ravimit (7). See asjaolu toob esile
ka vidga olulised ravimite koostoimete
kiisimused. Vaatamata sagedasele vihki
haigestumisele on paljudes uuringutes
viiteid sellele, et eakad vahihaiged on sageli
alaravitud. Alaravimise pdhjustena tuuakse
vilja kaasuvaid haigusi, madalat funktsio-
naalset reservi, kuid ka téenduspdhiste
ravivalikute puudumist (4). Ravijuhendite
aluseks olevad juhuslikustatud uuringud on
téepoolest labiviidud vaid heas tildseisundis
noorematel vihihaigetel ning seetottu ei
ole teada, kas samasugune ravistrateegia
ka ea kasvades efektiivseks osutub. Lisaks
eelnevale on mitmed populatsioonipohised
uuringud (k.a Eestis) ndidanud, et vorreldes
noorte ja keskealiste vihihaigetega on
eakate vihielulemus oluliselt lithem (8).
Eestis pole eeskidtt eakate haigestumust
pahaloomulistesse kasvajatesse siistemaa-
tiliselt uuritud. Tapse infot puudumise
tottu ei ole seetdttu ka voimalik paremini
korraldada haiguse ennetust, soodustada
viahktove varajast diagnoosimist, parandada
haiguse kliinilist kdsitlust ning seeldbi
eakate haigete elulemust ja lahendada
eakatega seotud muid olulisi kiisimusi.
Eeltoodud aspektidele tdhelepanu p6oéra-
mine on didrmiselt oluline, sest vaatamata
korgele eale voib tdnapdeval 65aastase
inimese eeldatav eluiga kesta veel keskmiselt
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18,5 aastat ning 85aastasel 6,4 aastat (4).
Ka eakate puhul peab kasvajavastase ravi
eesmirk olema tdielik tervistumine ja
voimalikult parem elukvaliteet inimesele
allesjddnud eluaastate jooksul.

PK - pahaloomulised kasvajad, KNS - kesknarvisiisteem

Joonis 1. Eakate ehk 70aastaste ja vanemate meeste vahi esmasjuhud aastal

2012.

Aastal 2012 registreeriti Eesti vahiregistris selles vanuseriihmas 1772 vahi
esmasjuhtu (soliidtuumorit, RHK C00-C80). Joonisel on antud lilevaade
esmasjuhtude jaotusest erinevate organisiisteemide ja elundite kaupa.

PK - pahaloomulised kasvajad, KNS - kesknérvisiisteem

Joonis 2. Eakate ehk 70aastaste ja vanemate naiste vahi esmasjuhud aastal

2012.

Aastal 2012 registreeriti Eesti vahiregistris selles vanuseriihmas 1860 véhi
esmasjuhtu (soliidtuumorit, RHK C00-C80). Joonisel on antud iilevaade
esmasjuhtude jaotusest erinevate organisiisteemide ja elundite kaupa.

Kéesolevas Eesti Arsti erinumbris on
késitletud mitmeid eakate vdhihaigetega
seotud teemasid. Erinumbri esimeses, sisse-
juhatavas artiklis on késitletud eakate vahi
esmasjuhte, sagedasemaid vahipaikmeid
meestel ja naistel ning koguhaigestumust
soliidtuumoritesse.

METOODIKA
Eakate (70aastaste ja vanemate) vdhki
haigestumuse uurimisel vaadeldi rahvus-
vahelise haiguste klassifikatsiooni (RHK
10. versioon) diagnoosikoode C00-C80, s.t
pahaloomulisi kasvajaid (soliidtuumoreid),
millega tegelevad onkoloogid (kiiritus- ja
keemiaravi moistes). Hematoloogilisi paha-
loomulisi kasvajaid (RHK koodid C81-96)
kdesolev analiilis ei hdlma.
Viahihaigestumuse analiiis rajaneb
Eesti vidhiregistri andmetel. T66 raames
analiitisiti soliidtuumorite juhtude arvu
sugude kaupa 70aastastel ja vanematel
Eesti eakatel aastatel 1980-2012. Vaadeldud
perioodi rahvaarvu ja rahvastiku koosseisu
nditajad leiti Eesti Statistikaameti andme-
baasist (http://pub.stat.ee/px-web.2001/
dialog/statfile2.asp). Vahki haigestumus
arvutati 100 000 isiku kohta. Soliidtuu-
moritesse koguhaigestumuse hindamisel
kasutati standardimist vastava vanuse-
rithma perioodi 1980-2012 keskmisele
vanuselisele struktuurile. Joondiagram-
mide koostamiseks ja haigestumustrendi
statistilise olulisuse hindamiseks lineaarse
regressiooni abil leiti haigestumuse kolme
aasta libisev keskmine. Analiitisid on tehtud
tabelarvutusprogrammi Microsoft Excel
2010 ja statistikaprogrammi Stata 11.2
vahenditega. P-vddrtust vahem kui 0,05 on
peetud statistiliselt oluliseks.

TULEMUSED
Aastatel 1980-2012 registreeriti Eesti
vdhiregistris 70 965 soliidtuumori juhtu
70aastastel ja vanematel isikutel ning
see moodustab ligikaudu 40% koigist
nimetatud perioodil registreeritud juhtu-
dest. Nii eakatel naistel kui ka meestel on
vaadeldud perioodil vdhi esmasjuhtude arv
olnud pideva kasvutendentsiga, varieerudes
naistel vahemikus 706-st (1980) kuni 1860
esmasjuhuni (2012) ning meestel vahemikus
558-st (1980) kuni 1772-ni (2012).

Aastal 2012 diagnoositi kokku 7571
pahaloomulise kasvaja esmasjuhtu, millest
peaaegu pool (3632 juhtu, 48%) esines
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70aastastel ja vanematel. Eakate meeste
enam levinud vihkkasvajate kohta on antud
tilevaade joonisel 1. Meestel diagnoositi
koige rohkem meessuguelundite (29%),
seedeelundite (26%), hingamis- ja rinde-
kereelundite (17%), naha (v.a melanoom,
12%) ja kuseelundite pahaloomulisi kasva-
jaid (9%). Valdava osa meessuguelundite
kasvajatest moodustas eesnddrmevihk
(501 juhtu). Seedeelundite pahaloomu-
listest kasvajatest moodustasid suurema
osa maovahk (117 juhtu), jamesoolevahk
(112 juhtu), parasoolevahk (98 juhtu) ning
kohunddarmevahk (59 juhtu). Hingamis- ja
rindekereelundite pahaloomuliste kasva-
jate suurima osakaalu moodustas kopsu-
vdahk (277 juhtu). Kuseelundite pahaloo-
mulistest kasvajatest esines sagedamini
kusepodievdahki (87 juhtu) ning neeruvahki
(74 juhtu).

Eakate naiste sagedasemate vahipaik-
mete kohta on antud iilevaade joonisel 2.
Naistel diagnoositi kdige rohkem seede-
elundite (31%), naha (v.a melanoom, 22%),
rinna (14%), naissuguelundite (12%) ja
kuseelundite pahaloomulisi kasvajaid (7%).
Naistel moodustasid seedeelundite pahaloo-
mulistest kasvajatest suurema osa jaimesoo-
levdahk (222 juhtu), parasoolevahk (97 juhtu)
maovidhk (90 juhtu) ning kdhunddrmevahk
(84 juhtu). Naissuguelundite kasvajatest
diagnoositi sagedamini emakakeha (93
juhtu), munasarja (55 juhtu) ja emakakaela
(44 juhtu) pahaloomulisi kasvajaid ning
kuseelundite kasvajatest neeruvéahki (86
juhtu) ja kusepoievahki (36 juhtu).

Haigestumus pahaloomulistesse kasva-
jatesse (soliidtuumoritesse, RHK C00-C80)
ajavahemikul 1980-2012 oli 70aastaste ja
vanemate hulgas 1575 juhtu 100 000 isiku
kohta. Samal perioodil oli naiste haiges-
tumus vorreldes meestega oluliselt vdiksem:
1185 juhtu 100 000 naise kohta ning 2517
juhtu 100 000 mehe kohta. Eakate haiges-
tumus pahaloomulistesse kasvajatesse nditas
vaadeldud perioodil olulist kasvutrendi (vt
joonis 3) ning haigestumuskordajad suure-
nesid 1044 juhult kuni 2057 juhuni 100 000
isiku kohta. Oluline kasvutrend oli ndhtav
ka meeste ja naiste puhul eraldi (vt joonis
4). Meestel suurenesid haigestumuskordajad
vaadeldud perioodil 1605 juhult kuni 3309
juhuni 100 000 mehe kohta ning naistel
819 juhult kuni 1497 juhuni 100 000 naise
kohta. Vaadeldud ajaperioodil (1980-2012)
on haigestumus pahaloomulistesse kasva-

jatesse suurenenud keskmiselt 37 juhtu
100 000 isiku kohta (95% uv 35,0-38,4), 66
juhtu 100 000 mehe kohta (95% uv 61,4-69,7)
ning 23 juhtu 100 000 naise kohta (95% uv
22,0-24,0) aastas.
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Joonis 3. Eesti eakate ehk 70aastaste ja vanemate vahihaigestumus aastatel
1980-2012.

Joonisel on kajastatud pahaloomulistesse kasvajatesse (soliidtuumoritesse,
RHK C00-C80) haigestumist meestel ja naistel kokku. Vahki haigestumus

on arvutatud 100 000 isiku kohta. Kasutatud on kolme aasta libisevat
keskmist, mis on kohandatud perioodi keskmisele vanuselisele struktuurile
5 aasta kaupa. Eakate haigestumus pahaloomulistesse kasvajatesse naitas
vaadeldud perioodil kasvutrendi (p < 0,001).
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Joonis 4. Eesti eakate ehk 70aastaste ja vanemate meeste ning naiste
vdhihaigestumus aastatel 1980-2012.

Joonis kajastab pahaloomulistesse kasvajatesse (soliidtuumoritesse, RHK
C00-C80) haigestumist eraldi meestel ja naistel. Vahki haigestumus on
arvutatud 100 000 isiku kohta. Kasutatud on kolme aasta libisevat keskmist,
mis on kohandatud perioodi keskmisele vanuselisele struktuurile 5 aasta
kaupa. Nii eakate meeste kui ka naiste haigestumus pahaloomulistesse
kasvajatesse nditas vaadeldud perioodil kasvutrendi (p < 0,001).
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ARUTELU

T60 raames analiiisiti pahaloomuliste
kasvajate (soliidtuumorite) esinemist Eesti
eakate hulgas ajavahemikul 1980-2012.
Vaadeldud ajaperioodil on 70aastaste ja
vanemate vahki haigestumus olnud olulise
kasvutrendiga ning see on 32 aasta jooksul
peaaegu kahekordistunud. Arvestades
rahvastiku vananemist ning vahki haigestu-
muse kasvu kogu maailmas (4), ei ole selline
leid tillatav. Sarnaselt muu maailmaga esines
Eesti eakatel sagedamini eesnddarmevahki,
kopsuvahki, kolorektaalvahki ja rinnavahki
ning eakate vihihaigete riithmas oli haiges-
tumus meestel suurem kui naistel (9).

Koikidest vahi esmasjuhtudest diagnoo-
siti 2012. aastal ligikaudu 50% 70aastastel ja
vanematel eakatel. Nii nditeks on ka Amee-
rika Uhendriikides 56% vihi esmasjuhtudest
ajavahemikul 1998-2002 diagnoositud
65aastastel ja vanematel (10). Arvestades
rahvastiku pidevat vananemist ning vahki
haigestumuse kasvu, on nii mujal maailmas
kui ka Eestis oodata veelgi suuremat eakate
esmashaigestumise osakaalu. Ameerika
Uhendriikide prognoosi kohaselt suureneb
niiteks 65aastaste ja vanemate inimeste
arv 39 miljonilt kuni 89 miljonini 2050.
aastal (4).

Arvatakse, et eakate vahki haigestumuse
kasv on pohiliselt tingitud kahest vanane-
misega seotud protsessist (4). Esiteks on
pikema eluea jooksul suurem véimalus DNA
kahjustuste tekkeks ning teiseks saavad
pikema aja jooksul kasvaja teket soodus-
tada erinevad pahaloomuliste kasvajate
riskitegurid. Vanematel inimestel tekivad
molekulaarsed kahjustused kergemini, seda
toetab omakorda veel vanusest tingitud
rakkude reparatsioonimehhanismide héiru-
mine. Kuigi vanus on iseenesest oluline vahi
riskitegur, voib ka suur hulk teisi riskitegu-
reid vahi teket vanemaealistel soodustada.
Sageli ei ole need riskitegurid seotud ainult
vahi tekkega, vaid on ka teiste krooniliste
haiguste riskitegurid (nt sidamepuudu-
likkus, hiipertensioon). Muudetavateks riski-
teguriteks peetakse niiteks suitsetamist,
alkoholitarbimist, vahest puu- ja juurvilja
sisaldavat dieeti, tilekaalu, vihest fuitisilist
aktiivsust. Maailma Terviseorganisatsiooni
hinnangul on just neid riskitegureid muutes
voimalik tildrahvastikus (k.a eakatel) 30%
véahist tingitud suremust ennetada (11).
Mittemuudetav riskitegur on néiteks pere-
kondlik geneetiline eelsoodumus, mis

hinnanguliselt pdhjustab ligikaudu 10%
eesnddrme, rinna ja jdmesoole pahaloomu-
listest kasvajatest (4).

Kéesoleva analiilisi pohjal diagnoosi-
takse suur osa vdhi esmasjuhtudest Eesti
eakate hulgas. See toob omakorda esile
soeluuringutega seotud kiisimused ja
probleemid. Nii nagu ka mujal maailmas
on sO0eluuringud enamasti planeeritud
nooremale vanuserithmale ning see jatab
viga selgelt vahki haigestumise suurima
riskiga populatsiooni uuringutest valja. Nii
nditeks on Eestis emakakaelavahi soeluuring
planeeritud 30-55aastastele ning rinnavahi
sdeluuring 50-62aastastele ravikindlustatud
naistele (12). Jargmisel aastal alustatakse
lisaks soolevidhi sdeluuringutega, kuid ka
seal uuritakse nooremaid inimesi vanuses
60-69 eluaastat. Eeltoodu viitab védga selgelt
asjaolule, et edukaks véahiraviks ja seelédbi
haigete elulemuse parandamiseks tuleb
sdeluuringute puhul kaaluda vanusepiiri
tostmist. Viimase olulisust kinnitavad veel
ka dsja avaldatud EUROCARE-5 analiiiisi tule-
mused, kus Eesti vihihaigete 5 aasta suhte-
line elulemus jaab alla Euroopa keskmist
ning seda nii mao-, jdimesoole-, pirasoole-,
kopsu-, rinna-, munasarja- ja eesnddrmevahi
ning nahamelanoomi puhul (13). Lisaks
kinnitas mainitud EUROCARE-5 uuring, et
vidhihaigete 5 aasta suhteline elulemus on
vidiksem just eakate vihihaigete riihmas.

Kokkuvotteks voib delda, et ajavahemikul
1980-2012 on 70aastaste ja vanemate vahki
haigestumus olnud olulise kasvutrendiga
ning see on 32 aasta jooksul peaaegu
kahekordistunud. Tdnapédeval diagnoo-
sitakse Eestis ligikaudu pool koikidest
vdhi esmasjuhtudest just eakate hulgas.
Vaatamata korgele eale voib tdnapédeval
65aastase inimese eeldatav eluiga kesta
veel keskmiselt 18,5 aastat ning 85aastasel
6,4 aastat. Seetdttu on ddrmiselt oluline,
et ka eakate puhul oleks vahiravi eesmark
haige tiielik tervistumine ning voimalikult
parem elukvaliteet inimesele allesjadnud
eluaastate jooksul. Tervishoiupoliitiliselt
on tdhtis suurendada vdhi séeluuringute
vanusepiiri ning anda voimalus ka Eesti
eakatele vahi avastamiseks selle varajases
staadiumis.
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SUMMARY

Cancer incidence among elderly in
Estonia 1980-2012

Jana Jaal*2, Marju Kase® 2, Tonu Jogi?,
Marika Tammaru?, Kristiina Ojamaa?3,
Margit Magi*

Cancer is an aging-related disease. According
to the data of the Estonian Cancer Registry
(1980-2012), the incidence of solid tumours
in the elderly (>70years) has been signifi-
cantly increased from 1044 to 2057 cases
per 10,0000. Approximately half (48%)
of all new cancer cases are diagnosed in
the elderly population and cancer is more
frequently found in men than in older
women. Nowadays, people can expect to
live longer. Therefore, it is also important
to use curative treatment strategies and to
maintain high quality of life in the elderly.
Additionally, there is an urgent need to
increase age levels in screening programmes
in order to facilitate prevention and early
detection of solid tumours improving
thereby the efficacy of cancer treatment
and survival rates in this population of
cancer patients.
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