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Artiklis on analiiiisitud védhihaigestumuse muutusi Eestis 1990.-1994. ning 1995.-1999. a Eesti
Vahiregistri andmete pdhjal. Kdigi véhipaikmete korral kokku suurenes vihihaigestumus meestel
6% ja naistel 11%. Kéige enam sagenes kilpnadrmevédhk naistel, mitte-Hodgkini limfoom ja
pahaloomuline nahamelanoom nii meestel kui naistel. Véhenes leukeemia- ja maovéhihaigestumus.
Oluliseks tulemuseks on meeste kopsuvdhihaigestumuse suurenemise lakkamine, mis téendoliselt
peegeldab suitsetamisharjumuste muutust pikema aja jooksul. Naiste pisivalt suur emakakaelavéhi-
haigestumus viitab aga esmajoones lausskriiningu puudumisele Eestis.

Vahijuhtude pidev siistemaatiline registreerimine
riigis véimaldab saada iilevaate véhihaigestumuse
suundumustest. Kui registreerimine toimub kvali-
teetselt, peegeldavad vahihaigestumustrendid
muutusi véhi riskitegurites, ennetuses, diagnoosi-
mises ja klassifitseerimises. Téinu véhiregistritele on
paljudes riikides trendidest usaldusvadrne ile-
vaade, mille alusel kavandatakse vahitérie-
meetmeid ning hinnatakse nende tdhusust (1, 2).
Andmed ei puudu ka Eesti Vahiregistris (EVR): alates
1968. aastast kogutud info pshjal saab analiisida
véhihaigestumust véihemalt kolme kiimnendi jooksul (3).
Selles artiklis on keskendutud véhihaigestumus-
trendidele sagedamate vdhipaikmete korral
|8ppenud sajandi viimasel kimnendil.

Materjal ja metoodika

Algandmed périnesid EVRi andmebaasist. Véhi-
haigestumuse ajatrende analiisiti vanuse jargi
standarditud haigestumuskordajate (VSHK) pahial
eraldi meestel ja naistel. Kordajad arvutati 100 000
inimaasta kohta, kusjuures vanuse jérgi standardi-
misel tugineti maailma standardrahvastikule (4).
Vahihaigestumuse muutust hinnati hilisema (1995 -
1999) ja varasema viisaastaku (1990-1994)
kordajate suhte (ingl rafe ratio) alusel. Analiiis
hélmas véhipaikmeid, mille puhul aasta keskmine
esmasjuhtude arv ihel véi mélemal ajavahemikul
oli véhemalt 30. Kordajate suhte hajuvust hinnati
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95% usaldusvahemiku abil. Muutust kasitleti 95%
usaldusnivool statistiliselt tdepdrasena, kui kordajate
suhte usaldusvahemik ei sisaldanud vaartust 1,0 (5).
VSHK muutus (suurenemine véi vihenemine)
hilisemal viisaastakul vérreldes varasemaga on
artiklis esitatud protsendina.

Tulemused ja arutelu

Tabelis on toodud iilevaade kiimne sagedama
vihipaikme kohta meestel ja naistel Eestis aastail
1990-1994 ja 1995-1999 (aasta keskmine
esmasjuhtude arv, protsent kdigist vahi esmas-
juhtudest, tavaline ja vanuse jérgi standarditud
haigestumuskordaja). Mélemal vérreldud ajo-
vahemikul haigestusid mehed enim kopsuvéhki ja
naised rinnavéhki.

Ajavahemikul 1990-1994 kuni 1995-1999
suurenes kogu-véihihaigestumus meestel 6% (vtjn 1)
ja naistel 11% (vt jn 2).

K&ige enam sagenes naiste kilpnaarmevéhk
(74%), kusjuures EVRi varem avaldatud andmete
pohjal on haigestumus kolme kiimnendi jooksul
suurenenud 2,6 korda (3). Kilpnaarmevéahk
sageneb teisteski riikides (6). Selle pahaloomulise
kasvaja Ulekaalukas esinemine naistel seostub
p&hiliselt reproduktiivsete ja hormonaalsete
teguritega, ent viimasel ajal osutatakse jdrjest
suuremat tdhelepanu radiatsioonist (sh meditsiini-
lisest kiiritusest) tulenevale riskile.



Mitte-Hodgkini limfoom
Nahk (melanoom)
Peaaju ja KNS
Neer
Nahk (v.a melanoom)
Kusepdis
Eesnaare
Parasool
Kaarsool
Kdhunaare
Koik paikmed 6*
Maks
Kops
Magu
Kori
Sddgitoru

15*

Leukeemia

44*
42+

29*

22*
20"

-40

Vahenemine (%)

20 40 60 80

Suurenemine (%)

Joonis 1. Vanuse jiirgi standarditud haigestumuskordajate muutus eri vihipaikmete korral
meestel Eestis ajavahemikul 1990-1994 kuni 1995-1999 (* p<0,05).

Tunduvalt suurenes mitte-Hodgkini limfoomi
(MHL) haigestumus: meestel 44% ja naistel 59%
(vtin 1, 2). M&lema soo puhul kokku osutus MHL
seega viimasel kimnendil enim sagenenud
pahaloomuliseks kasvajaks, kusjuures 30 aasta
jooksul on haigestumus Eestis kahekordistunud (3).
MHLi sagenemist on taheldatud ka mujal (7). Uhelt
poolt peetakse pdhjuseks diagnostika tdiustumist
(eriti immuno-histokeemiliste uuringute kasutusele-
véttu), teiselt poolt aga haigusriski suurenemist
kroonilise immunosupressiooni t&ttu (AIDS,
C-hepatiit, organtransplantatsiooni ja teiste
seisundite puhul kasutatav ravi). Samal ajal véhe-
nes leukeemiahaigestumus (k&ik tiibid kokku)
meestel 16% ja naistel 6%, see toimus peamiselt
kroonilise limfoidleukeemia arvel. Selline MHLi
sagenemisele vastassuunaline trend v&ib
peegeldada muutusi limfoid- ja vereloomekoe
kasvajate diferentsiaaldiagnostikas ning klassifit-
seerimises. Sealjuures on Hodgkini limfoomi
ajatrend Eestis ja teistes riikides suhteliselt
stabiilne (8).

Peaaiju ja keskndrvisisteemi muude osade
pahaloomuliste kasvajate haigestumus suurenes
meestel 30% ja naistel 12%. USAs ja teistes

l&aneriikides taheldati haigestumusnditude jarsku
suurenemist 1970ndate keskel, kui véeti kasutusele
vued diagnoosimismeetodid (kompuuter- ja
magnetresonantstomograafia) (6). Eestisse jdudis
vastav diagnostiline aparatuur teatavasti tunduvalt
hiliem (9).

Naha pahaloomuliste kasvajate puhul késit-
letakse melanoomi ja teisi kasvajaid tavaliselt
eraldi. Viimati mainitud rihmas, kus 2/3 juhtudest
moodustasid basaalrakk-kartsinoomid, kasvas
haigestumus meestel 26% ja naistel 40% (vtin 1 ja 2).
Pshjuseks v&ib olla suurenenud kantserogeenne
ekspositsioon (eriti ultraviolettkiirguse toimel), ent
ka uute haigusjuhtude sagedasem avastamine
aktiivse pddrdumise téttu. Pahaloomuline naha-
melanoom moodustab Eestis praegu 15% kaigist
nahavéhkidest, kusjuures 30 aasta jooksul on
haigestumus suurenenud ile kolme korra (3).
Vaatlusalusel kimnendil jatkus melanoomihaiges-
tumuse kiire kasv (meestel 42%, naistel 44%), kuigi
Eestis haigestutakse seni veel tunduvalt harvem kui
Soomes ja teistes Pohjamaades (10, 11).

Tunduvalt suurenes kusepsievahihaigestumus -
meestel 22% ja naistel 36%. Nagu enamiku
tubakast séltuvate kasvajate puhul, ilmnes kuse-
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Joonis 2. Vanuse jérgi standarditud haigestumuskordajate muutus eri vihipaikmete korral
naistel Eestis ajavahemikul 1990-1994 kuni 1995-1999 (* p<0,05).

poievahi sagenemine naistel hiliem kui meestel (3),
sest ka suitsetamise massiline levik naiste hulgas
algas tunduvalt hiljem. Haigestumusnditude
suurenemine peegeldab tdendoliselt ka muutusi
diagnoosimises (uued, tundlikumad diagnoosimis-
meetodid) ja klassifitseerimises (piirpahaloomulisi
poiekasvajaid kasitletakse jarjest sagedamini
pahaloomulisena) (10).

Neeruvéahk sagenes 1990. aastatel pshiliselt
meestel (29%) (vt jn 1), ent alates 1968. aastast
on haigestumus nii meestel kui naistel suurenenud
ligi kolm korda (3). Haigestumusndite mdjutab
kindlasti niidisaegsete diagnoosimismeetodite
(ultrahelivuring, kompuuter- jo magnetresonants-
tomograafia) kasutuselevétt, ent Ghtlasi tuleb
silmas pidada muutusi riskitegurites (rasvumine,
suitsetamine ja hipertensioon). Ménes riigis
(USA) on neeruvdhihaigestumuse ja -suremuse
kasv lakanud (12); samal ajal jétkub suurenemine
Eestis ja teistes postsotsialistlikes riikides, kus
suremusndidud on praegu suurimad Euroopas

(11,13).
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Eesnddrmevahi-haigestumus suurenes 20%.
T&usutrendi taheldati Eestis juba 1970ndatel, ent
jdrsk muutus algas siiski alles 1990ndatel (3).
Peamiseks pohjuseks véib pidada latentse véhi
sagenenud diagnoosimist hiiperplaasia korral
tehtavate resektsioonide ja PSA-esti alusel (14).
Praegu on eesnddrmevdhk Eestis meestel
kopsuvahi jarel teisel kohal (vt tabel). “Hipe”
toimus arenenud t66stusriikides tunduvalt varem,
kusjuures USAs on haigestumusnditude tus juba
asendunud m&dduka langusega (6). Eestis ja mujal
|da-Euroopas haigestumuse suurenemine jétkub;
sama trendi, ehkki tagasihoidlikumal kujul, nGeme
veel ka suremuses (13).

Jatkuvalt suurenes naiste rinnavéhihaigestumus
(17%). Kolme kimnendi véltel on haigestumus-
naidud Eestis kahekordistunud (3). Nagu paljude
teiste paikmete puhul, tuleks rinnavéhi puhul esitada
tavapdrane kisimus: missugune osa haigestumuse
suurenemisest tuleneb kantserogeensest eksposit-
sioonist ja missugune osa jdrjest tundlikumaks ja
varasemaks muutuvast diagnoosimisest? Riiki-



Tabel. Kimme sagedamat véhipaiget Eestis 1990-1994 ja 1995-1999*

Paige RHK-10 Esmasjuhud Haigestumuskordaja 100 000 inimaasta kohta
1990-1994 1995-1999 1990-1994 1995-1999
arv** % arv** % tavaline standarditud tavaline standarditud
Mehed
Kops C33-C34 647 251 635 225 898 74,8 93,4 71,3
Eesnaare C61 255 9,9 322 114 354 29,2 47,4 35,1
Magu Cc16 284 11,0 271 9,6 39,4 32,8 39,8 30,5
Nahk (v.a melanoom) C44 170 6,6 222 7,9 23,6 19,6 32,6 247
Kaérsool Cc18 129 5,0 156 55 18,0 15,0 23,0 17,3
Neer C64-C65 105 41 138 4,9 14,6 12,3 20,3 15,9
Kusepois ce7 105 4.1 133 47 14,6 12,1 19,6 14,8
Parasool C19-C21 102 4,0 121 4,3 14,2 1,7 17,8 13,6
Koéhunaére C25 91 3,5 100 3,6 12,7 10,6 14,7 11,3
Kori C32 78 3,0 71 2,5 10,8 9,0 10,5 8,2
Koik paikmed C00-C97 2576 100 2816 100 358,0 300,1 395,8 319,5
Naised
Rind C50 457 17,4 538 18,1 55,7 37,9 68,9 44,4
Nahk (v.a melanoom) C44 269 10,3 381 12,8 32,8 17,6 48,9 24,6
Magu C16 242 9,2 219 74 29,5 16,5 28,1 14,2
Kaérsool Cc18 186 7.1 215 7,2 22,7 12,1 27,6 13,4
Emakakeha C54 174 6,6 183 6,2 21,2 13,4 23,5 14,1
Emakakael C53 168 6,4 163 55 20,5 14,6 20,9 14,7
Munasari C56 156 5,9 160 54 19,0 12,5 20,4 12,4
Kops C33-C34 120 4,6 134 4,5 14,7 8,1 17,3 8,6
Parasool C19-C21 119 4,5 120 4,0 14,5 7,7 15,3 7,7
Neer C64-C65 96 3,7 106 3,6 11,7 7,3 13,5 7,6
Koik paikmed C00-C97 2624 100 2967 100 320,1 196,4 380,2 218,7

* Sagedamate paikmete valiku ja jéarjestuse aluseks on hilisem ajavahemik (1995-1999).

** Esmasjuhtude aasta keskmine arv vastaval ajavahemikul.

des, kus juba ammu alustati mammogradfilist
lausskriiningut, kasvas tunduvalt varajase (T,N M)
vihi osa esmasjuhtude hulgas ja Ghtlasi véhenes
suremus (15). USAs lakkas 1990ndatel ka
haigestumuse suurenemine, seega - latentsete
haigusjuhtude avastamine ja uute juhtude tekkimine
rahvastikus on kérgpunkti juba iletanud (6). Eestis
seisab lausskriiningu ajajark tdendoliselt veel
ees (16), kuigi varast diagnoosimist vdimaldav
aparatuur on tavapraktikas laialdaselt kasutusel
ning ménes piirkonnas on intensiivselt k&ivitunud
rinnavéhi varajase avastamise programmid.
Rinnavéhisuremuse vahenemist Eestis siiski veel ei
téheldata (13).

K&ar- ja parasoolevihki vaib etioloogilises ja
patogeneetilises méttes kasitleda sama protses-
sina, ent tulenevalt algkolde tépse kodeerimise
pohiméttest vahiregistrites, kdsitletakse kumbagi
paiget statistikavéljaannetes enamasti eraldi.
Kaarsoolevéhi-haigestumus suurenes meestel 15%
ja naistel 11%; pdrasoolevéihi-haigestumus suurenes

meestel 16%, ent naistel pisis samal tasemel (vt jn
1, 2). Nagu muude seedetraktikasvajate puhul,
seostub enamik k&dr-ja parasoolevéhi riskitegureid
toitumisega, kusjuures uuemad epidemioloogilised
andmed viitavad lihatarbimise eriti téhtsale osale.
USAs hakkas haigestumus 1990ndatel véhenema:
peamiseks pdhjuseks peetaksegi ligi 20%
lihatarbimise vdhenemist aastail 1971-1990 (6).

Jatkuvalt véihenes maovdhihaigestumus (meestel
-7%, naistel -14%). Eesti ei erine selles suhtes
teistest riikidest: maovéhki haigestutakse kaikjal
j@rjest véhem, kuigi on téheldatud maolévise vahi
sagenemist (17). Pikas ajaperspektiivis peetakse
haigestumuse vihenemise pdhjuseks toiduainete
sdilitamistingimuste paranemist ning vérske puu-
ja juurvilia suurenenud tarbimist. Maovéhk oli
1995-1999 Eestis meestel ja naistel sageduselt
kolmas pahaloomuline kasvaja (vt tabel). Kolme
kimnendi jooksul véhenes haigestumus ligi kaks
korda (3), ent on siiski tunduvalt suurem kui
Skandinaavia maades (10, 11). Teiste seede-
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elundite kasvajate hulgas véhenes vaatlusalusel
kimnendil meeste sédgitoru- ja maksavéhi-
haigestumus (vastavalt -11% ja -4%). Naistel
vihenes tunduvalt haigestumine kdhun&érmevéhki
(-15%).

Kopsuvéhk on endiselt meeste kdige sagedam
pahaloomuline kasvaja (vt tabel). Haigestumuse
pidev suurenemine jatkus veel 1990ndate algu-
ses (3), misjdrel v&is esimest korda tdheldada
nditude stabiliseerumist ja isegi véihenemist (- 5%)
(vtin 1). Viimasel kimnendil véhenes Eestis pisut
ka meeste kopsuvdhisuremus, kusjuures suurim
nait registreeriti 1991. aastal (13). Selline trend
peegeldab ilmselt svitsetamisharjumuste muutust
pikema aja viltel, sellele viitavad ka rahvastikus
tehtud tervisekisitlused (18). Lisaks véib muutust
seostada teiste teguritega, nditeks Glisuure tdrva-
sisaldisega suitsumarkide tootmise ja tarbimise
lakkamisega. Sealjuures jatkus kopsuvdhi sage-
nemine naistel (6%), ehkki haigestumuse kasvu-
tempo on 1980ndatega vérreldes aeglustunud.
Meestel vihenes kérivahihaigestumus (-9%).

Naissuguelundite pahaloomuliste kasvajate
haigestumuse muutus oli suhteliselt tagasi-
hoidlik (vt jn 2). Kuigi munasarjavédhi-haigestumus
vaatlusperioodil veidi vihenes, pisivad naidud
pikas ajaperspektiivis peaaegu samal tasemel,
mida tdheldame juba 1960ndate [6pust (3).
Emakakaelavéhi-haigestumuse vihenemine peatus
Eestis 1980ndatel, kui algas taas haigestumuse
jarkjarguline suurenemine noorematel naistel.
Sellise trendi jatkumine 1990ndatel peegeldab
tdendoliselt kahe ebasoodsa teguri koosméju:
suurenev kantserogeenne ekspositsioon (peamiselt
HPV-infektsioon) ja organiseeritud sdeluuringu
puudumine (16). Eestis haigestuvad naised emaka-
kaelavéhki neli korda sagedamini ja surevad viis
korda sagedamini kui Soomes, kus juba 1960ndatel
kaivitati tsitoloogiline lausskriining (2, 11, 19).
Emakakaelavahk on Eestis seega ks ilmsemaid
véhitérieprobleeme, millest epidemioloogid on
paliu kénelnud ja kirjutanud, ent millele
tervishoivorganisaatorid pole siiani piisavat
téhelepanu osutanud.
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Kokkuvéte

Ldppenud sajandi viimase kimnendi trendide
pohjal kuulub Eesti nende riikide hulka, kus vahi-
haigestumuse suurenemine jatkus. Uksnes statistilise
info alusel pole v&imalik kindlaks teha, missugust
osa selles etendavad muutused riskitegurites,
ennetuses, diagnoosimises ja klassifitseerimises.
Manes riigis (USA) registreeriti 1990ndatel juba
vdhihqigestumuse vdhenemist, esmajoones suitse-
tamisest séltuvate kasvajate arvel; sealjuures algas
kiimnendi vérra varem vahisuremuse véhenemine,
mida Eestis ja teistes Euroopa postsotsialistlikes
rikides seni veel ei tdheldata. Paljud selles artiklis
kirjeldatud trendid ilmnesid jsukamates t6&stus-
maades juba 10-15 aasta vérra varem, pea-
asjalikult seoses moodsate diagnoosimismeetodite
kasutuselevétu ja skriininguprogrammide
kdivitumisega.

Muutuste hulgas tuleb eriti oluliseks pidada
kopsuvdhihaigestumuse suurenemise lakkamist
meestel. Samas viitab naiste emakakaelavébhi
haigestumustrend jatkuvalt siisteemse, riigi rahas-
tatud véhitérie puudumisele Eestis. Tahaksime
iciriekordselt juhtida téhelepanu asjaolule, et riikliku
véhiprogrammi projekt, mis esitati valitsusele 2000.
aasta kevadel, pole paraku seni leidnud ei toetust
ega rahastamist.

Uurimistséd on toetanud Eesti Teadusfond (grant nr 4737).
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colon in females. A decrease was observed in the inci-
dence of leukaemia and stomach cancer. The ASIR
decreased also for cancers of oesophagus, larynx, lung
and liver in males, and for cancers of the pancreas and
ovary in females. The levelling out of the incidence
rates for lung cancer in males can be regarded as the
most notable change, which evidently reflects a long-
term shift in male smoking habits. The continuously high
incidence of invasive cervical cancer primarily indicates
the lack of an organised mass screening programme in
Estonia.
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