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Jaanuaris tditub 40 aastat Eesti
vanima haigusregistri - Eesti vahi-
registri (EVR) - asutamisest (ENSV
Tervishoiu Ministeeriumi 16.01.1978. a
kaskkiri nr 14). Ettevalmistustood
registri loomiseks algasid kiimme-
kond aastat varem: tolleaegse Ekspe-
rimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudi (EKMI), Vabariikliku
Tallinna Onkoloogia Dispanseri ja
ministeeriumi tthishuvi oli saada
vdhi esinemise kohta rahvastikus
tunduvalt tiksikasjalikumat infot,
kui seda sisaldas igal aastal Mosk-
vasse esitatud aruanne (1). Paljudes
riikides, sh P6hjamaades, tegutsesid
rahvastikupohised véahiregistrid
juba ammu. Et ihtlustada vahijuh-
tude registreerimise metoodikat ja
parandada andmete vorreldavust
riigiti, asutati 1966. aastal Tokyos
peetud 9. tilemaailmsel vihikong-
ressil Rahvusvaheline Vihiregistrite
Assotsiatsioon. EVRi loomise peami-
seks eestvedajaks ja elluviijaks sai
1968. aastal EKMIs vahiepidemioloo-
gilist uurimistood alustanud Mati
Rahu, kes viis ennast pdhjalikult
kurssi teiste riikide kogemusega ja
juhtis registri tegevust kuni 1993.
aastani.

1977. aastal sdlmisid Maailma
Terviseorganisatsioon ja EKMI
lepingu vdhi registreerimise rahvus-
vaheliste standardite rakendamiseks
Eestis (1). EVRi andmeid t66deldi
kuni 1988. aastani Eesti Raadio arvu-
tuskeskuses. Endastmadistetavalt on
kogu registri tegevus eri aegadel
otseselt soltunud olemasolevatest
tehnilistest vdimalustest. Pohjalikud
muutused andmekogumises, riist- ja
tarkvaras ning andmekogu iiles-
ehituses leidsid aset 1994. aastal.
27.10.1999. a maarati sotsiaalministri
mddrusega nr 68 EVRile vastutav

tootleja (Sotsiaalministeerium) ja
volitatud tootleja (Eesti Onkoloo-
giakeskus). Onkoloogiakeskuses ja
hiljem Pohja-Eesti Regionaalhaiglas
tegutses EVR osakonna staatuses
2009. aasta veebruarini, seejdrel
arvati ta Tervise Arengu Instituudi
(TAT) koosseisu. Koigi TAI meditsii-
niregistrite infostisteemid ajakohas-
tati thtsel pdhimottel 2011. aastal.
Samal aastal joustus rahvatervise
seaduse uus redaktsioon, millesse oli
lisatud peatiikk rahvastiku tervisega
seonduvate riiklike andmekogude,
sh vahiregistri kui riigi infoslisteemi
kuuluva andmekogu kohta. Selle
seaduse alusel kehtestas Vabariigi
Valitsus vahiregistri pdhimdaruse.

Rahvastikupdhine vdhiregister
peab tagama koigi kasitletavas
rahvastikus esinevate vdhi esmas-
juhtude registreerimise (2). Kohus-
tuslik vahijuhtudest teatamine algas
Eestis nagu kogu Noukogude Liidus
aastal 1953, ent vahiteatisi ja muid
dokumente kasutati liksnes iga-
aastaste statistikaaruannete koos-
tamiseks (1). Vdhiregistri loomisega
suudeti Eestis sédilitada koik alates
1968. aastast diagnoositud paha-
loomuliste kasvajate teatised ja
luua andmekogu, mille pdhjal saab
vdhihaigestumuse trende jédlgida
niiid juba ligi poole sajandi véltel.
Alates 1994. aastast registreeritakse
ka in situ kasvajad ja alates 1998.
aastast peaaju ja keskndrvisiisteemi
ning peaaju piirkonnas paiknevate
sisesekretsiooninddrmete healoo-
mulised ja ebaselge vbi teadmata
loomusega kasvajad. Kasvaja paikme
ja histoloogilise tiitibi kodeerimi-
seks kasutab register rahvusva-
helise haiguste klassifikatsiooni
(RHK) onkoloogia-osa ja alates 2008.
aastast selle 3. versiooni (3). Selle

pohjal kuuluvad registreerimisele
ka limfoid- ja vereloomekoe ning
nendega sarnaste kudede muud
kasvajad, mis RHK 10. versioonis
on paigutatud ebaselge véi tead-
mata loomusega kasvajate rubriiki
(D45-D47), kuid mida juba ammu
kasitletakse pahaloomuliste kasva-
jatena. Alates 2012. aastast kantakse
vihiregistri andmekogusse kasvaja
leviku detailne info TNM-klassifikat-
siooni (4) alusel. Lisaks vahihaiges-
tumusele saab rahvastikupohiselt
analttisida vahielulemust, sest
haigestunuid jalgitakse kuni surma
vOi emigreerumiseni.
Viéhiregistril on aastakiimnete
viltel tulnud seista silmitsi erine-
vate raskustega. Eesti iseseisvuse
taastamise ajaks oli arvutustehnika
ja tarkvara lootusetult aegunud,
andmetootluse protsess tervikuna
muutunud ebatohusaks, valitsesid
oiguslikult kindlaks méddramata
omandisuhted. Terviseregistrite
tegevust reguleeriva digusruumi
imberkorraldamine alles kaivitus.
Eestis kehtima hakanud isikuand-
mete kaitse seadusest (1996 ja 2003)
olid vélja jdetud need eurodirektiivi
95/46/EC satted, mis kasitlesid deli-
kaatsete isikuandmete tootlemist
teadustoo ja riigistatistika eesmargil
(5). Muu hulgas peatati aastateks
vahiregistrile hddavajalike andmete
saamine Statistikaameti surmare-
gistrist. Kuigi paljud probleemid
said edaspidi lahendatud, on suure
haigusregistri kdigushoidmine ja
andmekvaliteedi tagamine jatkuvalt
keerukas. Praegu lisandub aastas
andmekogusse ligikaudu 23 500
vahiteatist (15 000 raviarsti ja 8500
patoloogiateatist) ning moodus-
tatakse 9100 esmasjuhu kirjet
(koik registreerimisele kuuluvad
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kasvajad). Seisuga 31.12.2014 elas
Eestis 55 136 inimest, kellel oli
kunagi diagnoositud méni paha-
loomuline kasvaja ja kelle kohta
lisandub aja jooksul andmekogusse
tdiendavat infot.

Andmekvaliteedi hindamisel
peetakse silmas vahijuhtude regist-
reerimise tdielikkust (kui palju
diagnoositud juhtudest sisaldub
andmekogus) ja andmete valiidsust
(vahijuhtu kirjeldava info vasta-
vust tegelikkusele). EVRi andmeid
tdiendatakse rahvastikuregistri
(isikuandmed, sh riigist lahkumise
aeg) ja surmapodhjuste registri alusel
(surmaandmed, sh surmapdhjus).
Selleks viiakse ldbi suuremahulised
linkimised kummagi registriga.
Vahijuhtude tdielikuma registree-
rimise ja detailide tdpsustamise
huvides kdrvutab EVR oma andmeid
regulaarselt kahe suurhaigla -
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla ja Tartu
Ulikooli Kliinikumi - andmekogu-
dega. Enne iga jarjekordset vahi-
haigestumusstatistika avaldamist
labivad koik esmasjuhtude kirjed
kvaliteedikontrolli.

EVRil kui vdhijuhtude registree-
rimise ja andmetootlusega tegeleval
TAI alliitksusel on tihe traditsioo-
niline koostod epidemioloogia ja
biostatistika osakonnaga, mille
uurimisvaldkondade hulka kuulub
vihiepidemioloogia. Selle koost66
tulemusel on muu hulgas kittesaa-
davad EVRi andmetel pdhinevad
vahielulemusniitajad ja avaldatud
pohjalik tilevaade elulemuse ajatren-
didest mitme paikme kohta, sh
vanuse ja TNM-staadiumi jargi. Nagu
tunnistab maailma vihiregistrite
kogemus, aitab andmete kasuta-
mine teadustoos oluliselt parandada
nende kvaliteeti: uuringute kidigus
tuvastatakse vigu ja ebatdpsusi, mis
voivad tavakontrolli kdigus jddda
tabamata. Euroopa Regionaalarengu
Fondi programmi TerVe raames
2013-2015 tehtud uuringu ,Eesti
vahiregistri kvaliteedi analtitis” tule-
muste pohjal véib registri andme-
kvaliteeti pidada suhteliselt heaks.
Seda kinnitab osalemine paljudes

thistoodes, mille korral on alati
luubi all kvaliteet. Rahvusvaheliste
standardite jargimisele aitab kaasa
kuulumine Rahvusvahelisse Vihi-
registrite Assotsiatsiooni (hadédleoi-
guslik liige alates 1989. aastast ja
Euroopa Véhiregistrite Vorgustikku
(alates 1994. aastast).

Millist kasu toob vdhiregister
tervishoiule ja tihiskonnale? Registri
andmetel pohineb iga-aastane riiklik
vihihaigestumusstatistika, mis
avaldatakse andmete kvaliteedi
tagamise eesmairgil teatava ajalise
nihkega. Pahaloomuliste kasvajate
esmasjuhtude statistika Eestis ja
selle maakondades avaldatakse
TAI tervisestatistika ja tervise-
uuringute andmebaasis. Lisaks
pddseb TAI kodulehe védhiregistri
statistika alalehelt ligi EVRi andme-
tele muudes (sh rahvusvahelistes)
andmebaasides ja nende pohjal
tehtud analtiiside tulemustele.
Lisainfo saamiseks voib alati poor-
duda otse registri poole (igal aastal
tehakse umbes 20-30 andmepa-
ringut).

EVRi olemasolu on méarkimis-
vaarselt toetanud moodsa epidemio-
loogia kui teadusvaldkonna arengut
Eestis (6). Andmeid on kasutatud
paljudes epidemioloogilistes uurin-
gutes, sh kohortuuringutes, millest
tuntuim on TSernobdli veteranide
uuring (7). Vahiregistri andmed
olid aluseks esimese riikliku véhi-
strateegia (2007-2015) koostamisel,
sest pohjendatud ja siisteemselt
kavandatud vdhitérjemeetmeteta ei
saa hakkama tikski rahva tervisest
hooliv riik. Loodetavasti joutakse
Eestis ka jdrgmise vdhistratee-
giani, mis votab arvesse uuenenud
lahteolukorda ja eelmise strateegia
kogemusi ning puudusi.

Eesti iseseisvuse taastamisest
alates edastab EVR andmeid Euroopa
ja maailma vihiseire andmebaasi-
desse. 1992. aastal avaldati Eesti
vdahihaigestumusnditajad esimest
korda Rahvusvahelise Vdhiuuri-
miskeskuse (IARC) kogumikus
»Cancer Incidence in Five Conti-
nents®, mille 11. vdljaande e-versioon

ilmus eelmisel aastal. Tdhtsaks
labimurdeks vdib pidada Eesti
védhielulemusnditajate avaldamist
Euroopa vihiregistrite tihisprojekti
EUROCARE-1 raames 1995. aastal
(8). Alates 1998 ilmuvad Eesti laste
vahihaigestumusnditajaid regu-
laarselt TARC kogumikus ,Inter-
national Incidence of Childhood
Cancer”. 1999. aastal lisati Eesti
andmestik andmebaasi EUROCIM
(millest hiljem kujunes vélja Euro-
pean Cancer Observatory) ja 2001.
aastal andmebaasi GLOBOCAN,
mille péhjal arvutatakse Euroopa
ja maailma riikide peamised viahi-
seire néditajad. EVRi andmeid kasu-
tati harvikvihi tileeuroopalises
uuringus RARECARENet. Eesti on
esindatud vdhielulemuse globaalse
seire projektis CONCORD, mille
andmed avaldati hiljuti ka Majandus-
koost06 ja Arengu Organisatsiooni
tervisestatistika kogumikus ,Health
at a Glance 2017 Igal aastal ilmub
Eestis ja rahvusvahelistes véljaan-
netes artikleid uurimistulemuste
kohta, mis pohinevad EVRi andmetel
voi mille puhul on kasutatud EVRi
andmeid. Pidevalt tdienev publikat-
sioonide nimekiri on kdttesaadav
TAI kodulehel.

Kokkuvote

Ajal, mil Eestis tuntakse puudust
nii monegi olulise haigusregistri
jarele (9), toetab 40 aastat peetud
EVR jatkuvalt onkoloogiavald-
konna toimimist, panustab teadus-
uuringutesse ja tileilmsesse vahi-
seiresse. Tdnu vdhiregistrile teame,
et Eesti viimaste kiimnendite vihi-
haigestumustrendid sarnanevad
teiste arenenud riikide trendidega
(10). Uhtlasi ndeme EVRi andmete
pohjal valupunkte, millele peaks
kindlasti keskenduma jargmine
riiklik vdhistrateegia: emakakaela-
védhi-haigestumus noortel naisel
suureneb, kopsuvdhihaigestumus
naisrahvastikus kasvab jatkuvalt ja
vaatamata vihielulemuse pidevale
suurenemisele pole Eesti nditajad
mone paikme puhul saavutanud
joukamate riikide taset. Rahvasti-
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kupohine véhiregister on andmeva-
ramu, mis aitab niiid ja tulevikus
hinnata kogu vahitdrje (ennetus,
varane avastamine, diagnoosimine,
ravi) olukorda, kavandada vajalikke
meetmeid ja hinnata nende téhu-
sust (2).

Vahiregistri juhatajad (aastad):
Mati Rahu (1978-1993), Jaanus
Pikani (1993), Linda Médgi (1993-
1994), Thea Tamra (1994-1996),
Tiiu Aareleid (1996-2006) ja Margit
Migi (2006-).

Raviga siistoolse vererohu
langetamine alla 140 mm Hg
ei vahenda kardiovasku-
laarsete tiisistuste ega
surma riski

Enamikus ravijuhendites on
soovitatud raviga hoida siistoolse
vererdhu (SVR) viartused alla
140 mm Hg. Viimasel kahel aastal
on avaldatud ka kahe uuringu tule-
mused, kus soovitatakse raviga
SVR vdidrtused hoida 120 mm Hg
piires voi sellest allpool. Samas
on ka nende uuringute pohjal
tehtud soovitusi kahtluse alla
seatud, kuna sel puhul véivad
kaasneda mitmed tiisistused ja
nendes uuringutes on kasutatud
SVRi moo6tmiseks tavapdrasest
erinevat meetodit.

Rootsi uurijad avaldasid
viimasel kahel aastal avaldatud

TANUAVALDUS

Véhiregister tanab Eesti arstkonda véhijuhtudest
teatamise eest.
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uuringute metaanaliiiisi, hinnates
erinevate SVRi baasvdadrtuste
korral alustatud antihiiperten-
siivse ravi moju suremusele ja
kardiovaskulaarsete tlisistuste
tekkele. Analliisiti 74 uuringu
andmeid kokku 306 273 osavot-
jaga, neist 40% olid naised ja 60%
mehed keskmises vanuses 64
eluaastat. Jalgimisperiood oli 1,2
miljonit patsiendiaastat.

[Imnes, et patsientide rithmas,
kel ravi alustades oli SVR iile
160 mm Hg, vdhenes ravi tule-
musel nii suremuse kui ka kardio-
vaskulaarsete tiisistuste tekke
risk (suhteline risk vastavalt 0,93
ja 0,78). Patsientide rithmas, kelle
SVRi vairtused ravi algul olid
140-159 mm Hg, oli tulemus sama.
Patsientide rithmas SVRi vaar-
tustega alla 140 mm Hg ei méju-
tanud antihlipertensiivne ravi ei
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suremust ega hinnatud tiisistuste
kujunemist. Patsientide seas, kel
enne uuringusse kaasamist oli
diagnoositud moéni kardiovasku-
laarne haigus ja ravi alustades
oli SVR alla 138 mm Hg, vihenes
korduvate kardiovaskulaarsete
episoodide risk, kuid see ei olnud
seotud suremuse riskiga.

Autorid jareldasid, et raviga
SVRilangetamine kuni 140 mm Hg
on téhus kardiovaskulaarsete
tiisistuste esmases ennetuses.
Raviga SVRi vddrtuste langeta-
mine alla 140 mm Hg vdib olla
potentsiaalselt mdjus kardiovas-
kulaarsete tiisistuste teiseses
ennetuses.
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