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Emakakaelavahi hilisstaadiumis diagnoosimisega seotud tegurid Eestis:

rahvastikupohine uuring

Uuringu eesmédrk oli kirjeldada
emakakaelavdhi haigestumuse
trende staadiumite kaupa ning
hinnata sotsiaaldemograafiliste
tegurite seoseid hilisstaadiumis
diagnoosimisega.

Meetodid
Andmed aastatel 2007-2018 Eestis
diagnoositud emakakaelavdhi
juhtude kohta saadi Eesti védhire-
gistrist. Sotsiaaldemograafiliste
andmete lisamiseks lingiti vdhijuh-
tude andmed rahvastikuregistriga.
Emakakaelavdhi haigestumuse
trende vaadeldi nii kdigi staadiumite
kohta kokku (1968-2019) kui ka
staadiumite kaupa (2005-2019) (stan-
dardituna maailma standardrahvas-
tikule). Emakakaelavdhi suremuskor-
dajad arvutati perioodi 1985-2020
kohta. Trendide analiilisimiseks
kasutati Joinpointi regressiooniana-
lutisi. Hilisstaadiumis diagnoosi-
mise seoseid eri teguritega hinnati
Poissoni regressioonimudeli abil,
arvutades levimuskordajate suhte.

*Tequ on pilditémmisega artikli paisest.
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Uuringuprotokolli kooskdlastas
Tallinna Meditsiiniuuringute Eeti-
kakomitee.

Tulemused

Emakakaelavdhi koguhaigestumus
hakkas Eestis vihenema alates
2012. aastast kiirusega 4,1% aastas.
Leiti, et I staadiumi haigestumuse
kiire langus algas kohe pédrast soel-
uuringu algust (4,9% aastas alates
2007), samal ajal kui II-IV staadiumi
haigestumus on plsinud samal
tasemel. Emakakaelavéhi suremus
on vihenenud alates 1985. aastast
1,4% aastas.

Staadiumi ja sotsiaaldemograafi-
liste tegurite seoste analiilisi kaasati
2046 aastatel 2007-2018 elupuhu-
selt diagnoositud emakakaelavdhi
juhtu. Patsientide keskmine vanus
oli 54 aastat. Neist juhtudest 36%
diagnoositi varases ehk I staadiumis
ja 56% hilisstaadiumis (II-IV staa-
dium). Mitmetunnuselise regres-
sioonianaliilisi tulemused néitasid,
et hilisstaadiumis diagnoosimise
téendosus suurenes uuringuperioodi
véaltel 14% ja kasvas vanusega, olles
60aastastel ja vanematel naistel ligi
2 korda suurem kui 30-44aastastel
naistel. Kéige madalama haridus-
tasemega naistel oli 32% suurem

téendosus hilisstaadiumis diagnoosi-
miseks vorreldes iilikooliharidusega
naistega. Uksikutel naistel oli 14%
suurem tdéendosus hilisstaadiumis
diagnoosimiseks vorreldes abielus
naistega. Rahvus ja elukoht ei olnud
staadiumiga seotud.

Jareldused

Pikaajalise rahvastikupdhise
uuringu tulemused nditasid, et
soeluuringu alustamise jdrel on
emakakaelavdhi haigestumus Eestis
vdahenenud, peamiselt I staadiumi
arvel. Paraku ei ole vihenenud
I1, I ja IV staadiumis emakakae-
lavdhi haigestumus ning samal
ajal on hilisstaadiumis diagnoosi-
mine seotud sotsiaalsete teguritega
nagu haridustase ja perekonna-
seis. Uuringutulemused viitavad
vajadusele kaasata sdeluuringusse
rohkem riskirtthmadesse kuuluvaid
naisi, tagada vdhidiagnoosi hiline-
mise valtimiseks kdigile naistele
digeaegne ligipdds arstiabile ja
parandada sdeluuringu kvaliteeti,
sh tagada sdeluuringul avastatud
vahieelsete seisundite korrapdrane
jalgimine ja digeaegne ravi.

Uuringut toetas Eesti Teadusagentuur (grant nr
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