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Kuigi vahktobe peetakse eelkdige vanemate inimeste haiguseks, vdivad pahaloo-
mulised kasvajad (soliidtuumorid) esineda koikides vanuserithmades, k.a lastel ja
noortel tdiskasvanutel. Eesti vdhiregistri andmete (1980-2009) jargi haigestub igal
aastal soliidtuumoritesse ligikaudu 350 noort vanuses 15-44 aastast. Noorte meeste
sagedasemate vihipaikmete hulka kuuluvad munandivahk, maovihk ning aju pahaloo-
mulised kasvajad. Noortel naistel moodustavad suure osa esmasjuhtudest rinnavihk,
emakakaela- ja munasarjavihk. Lisaks eelnevatele kuuluvad nii Eesti noorte meeste
kui ka naiste sagedamini esinevate soliidtuumorite hulka naha melanoom ja naha
muud pahaloomulised kasvajad. Arvestades noorte vihihaigete suhteliselt suurt hulka
ning vihi koguhaigestumuse kasvu, tuleb Eestis vilja to6tada meetmed noorte vihi
ennetamiseks, vihktove varajaseks avastamiseks ning haiguse ja sellega kaasnevate

probleemide paremaks kasitluseks.

Pahaloomulised kasvajad on siidame- ja
veresoonkonnahaiguste korval tdusnud
tiheks peamiseks haigestumuse ja suremuse
pohjuseks kogu maailmas, sh Euroopas. Igal
aastal diagnoositakse maailmas vihkkasvaja
ligikaudu 12,7 miljonil inimesel, Euroopas
3,2 miljonil, sealhulgas 7000 inimesel
Eestis (1-3).

Véahktdbe peetakse eelkdige vanemate
inimeste haiguseks, sest enamik patsienti-
dest, kellel pahaloomuline kasvaja avasta-
takse, on vanemad kui 65 eluaastat (4). Eestis
esineb vihkkasvajatesse haigestumist koige
sagedamini 55-74aastaste inimeste hulgas
(3). Sellele vaatamata voivad pahaloomu-
lised kasvajad esineda koikides vanuseriih-
mades, k.a lastel ja noortel tdiskasvanutel.
Noortel viahki haigestunud tdiskasvanutel
on vorreldes teiste vanuseriihmadega
(lapsed, vanemad tédiskasvanud, eakad)
mitmeid erinevusi. Nimelt moodustavad
noored tdiskasvanud viahihaiged grupi, kus
on olulisi puudujadke nii kliinilises kui ka
psiihhosotsiaalses haiguse kasitluses (5).
Kuigi vorreldes vanemate inimestega on
vahkkasvajatesse haigestumine noorte
hulgas oluliselt harvem, avaldab vahk-
tobi noortel oluliselt suuremat méju nii
isiklikul, tthiskondlikul kui ka sotsiaal-

majanduslikul tasandil (6). Noorte vahki
iseloomustavad piiratud teadmised haiguse
bioloogiast, etioloogiast ja riskiteguritest
ning samuti haiguse hiline avastamine ja
kliiniliste uuringute vihesusest tingitud
téenduspohise ravi puudus (6-9). Lisaks
on sellel haigete rithmal darmiselt olulised
probleemid, mis on seotud ravist tingitud
korvaltoimetega ning fertiilsuse sdilitami-
sega (7, 10).

Eestis pole noorte tdiskasvanute haiges-
tumust pahaloomulistesse kasvajatesse
siistemaatiliselt uuritud. Kill on iiks
rohkem kui 10 aastat tagasi avaldatud
rahvusvaheline analiiis ndidanud, et Eesti
noorte vahihaigete 5 aasta elulemus on
Euroopas halvim (11). Nimelt ndidati selles
EUROCARE-3 projekti raames tehtud t60s,
et 15-24aastaste vihihaigete meeste ja
naiste 5 aasta elulemus oli vdikseim Eestis
(meestel 40%, naistel 59%) ning suurim
Pdhjamaades (89%), kusjuures Euroopa kesk-
mised véddrtused jdid 75% juurde meestel
ning 78% juurde naistel. Eeltoodud andmete
pohjal voib jareldada, et Eestis pole noorte
vdhihaigete grupile seni piisavalt tahele-
panu osutatud. Tdpse ja adekvaatse info
puudumise téttu ei ole olnud ka voimalik
paremini korraldada haiguse ennetusega
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seotud tegevusi, soodustada vahktdve
varajast diagnoosimist, parandada haiguse
kliinilist késitlust ning lahendada noorte
jaoks iiht vdga olulise probleemi - fertiil-
suse sdilitamist.

Kédesoleva Eesti Arsti numbri artiklite
sarja eesmark on plilie luua esmane alus
eeltoodud probleemide lahendamiseks
Eestis. Erinumbri esimeses, sissejuhatavas
artiklis on kasitletud vdahi esmasjuhte,
sagedasemaid vdhipaikmeid Eesti noortel
meestel ja naistel ning koguhaigestumust
soliidtuumoritesse. Jargnevates erinumbri
artiklites on késitletud haigestumust
erineva lokalisatsiooniga soliidtuumorite
kaupa.

METOODIKA
Noorte vahki haigestumuse uurimisel
vaadeldi rahvusvahelise haiguste klassifikat-
siooni (RHK 10. versioon) diagnoosikoode
C00-C80, s.t pahaloomulisi kasvajaid (soliid-
tuumoreid), millega tegelevad onkoloogid
(kiiritus- ja keemiaravi moistes). Hema-
toloogilisi pahaloomulisi kasvajaid (RHK
koodid C81-96) kdesolev analiiiis ei holma.
Viahihaigestumuse analiilis rajaneb
Eesti vdhiregistri andmetel. T66 raames
analiiisiti soliidtuumorite juhtude arvu
sugude kaupa 15-44aastastel Eesti noortel
aastatel 1980-2009. Vaadeldud perioodi
rahvaarvu ja rahvastiku koosseisu néitajad
leiti Eesti Statistikaameti andmebaasist
(http://pub.stat.ee/px-web.2001/dialog/
statfile2.asp). Vahki haigestumus arvutati
100 000 inimaasta kohta. Soliidtuumoritesse
koguhaigestumuse hindamisel kasutati

Joonis 1. Sagedasemad vahipaikmed Eesti noortel
(15-44 a) meestel aastatel 2005-2009. Joonis
illustreerib viit kdige sagedasemat pahaloomulist
kasvajat (soliidtuumorit, RHK C00-C80).
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standardimist vastava vanuserithma kesk-
mise vanuselise struktuuri suhtes aastatel
1980-2009.

Joondiagrammide koostamiseks ja haiges-
tumustrendi statistilise olulisuse hinda-
miseks lineaarse regressiooni abil leiti
haigestumuse kolme aasta libisev keskmine.
Analiitisid on tehtud tabelarvutusprogrammi
Microsoft Excel 2010 ja statistikaprogrammi
Stata 11.2 vahenditega. Statistiliselt oluliseks
on peetud p-vaartust < 0,05.

TULEMUSED
Aastatel 1980-2009 registreeriti Eesti vahi-
registris isikutel vanusevahemikus 15-44
aastat 10 629 soliidtuumori esmasjuhtu,
mis moodustab ligikaudu 7% koigist nime-
tatud perioodil registreeritud juhtudest.
Noortel diagnoositud soliidtuumorite
esmasjuhtude arv aastas on varieerunud
vahemikus 295-392, kusjuures meeste
esmasjuhtude arv varieerus 112-142 ning
naistel 195-248. Viimasel viiel analtitisitud
aastal (2005-2009) oli keskmine esmasjuh-
tude arv aastas meestel 112 ja naistel 235.
Eestinoorte meeste enam levinud viahk-
kasvajate kohta on antud tilevaade joonisel 1.
Noorte meeste kdige sagedasemad pahaloo-
mulised kasvajad (soliidtuumorid) perioodil
2005-2009 olid munandivahk (14%), naha-
vahk (v.a melanoom, 12%), melanoom (8%),
maovdhk (8%) ning aju pahaloomulised
kasvajad (8%). Nendele paikmetele jargnesid
sageduselt kolorektaalvihk (8%), neeru
ja neeruvaagna pahaloomulised kasvajad
(7%), trahhea- ja kopsuvdhk (4%), pea- ja
kaelapiirkonna kasvajad (4%), kdhundarme-
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Joonis 2. Sagedasemad vahipaikmed Eesti noortel
(15-44 a) naistel aastatel 2005-2009. Joonis
illustreerib viit kdige sagedasemat pahaloomulist
kasvajat (soliidtuumorit, RHK C00-C80).
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vahk (3%), kilpndarmevahk (3%), kusepodie
pahaloomulised kasvajad (3%) ning muud
vaiksemad paikmed (18%).

Noorte naiste sagedasemate vahipaik-
mete kohta on antud iilevaade joonisel 2.
Noorte, 15-44aastaste naiste kdige sageda-
semad pahaloomulised kasvajad (soliidtuu-
morid) ajaperioodil 2005-2009 olid rinna-
vahk (23%), emakakaelavahk (22%), naha-
vahk (v.a melanoom, 11%), melanoom (9%)
ning munasarjaviahk (7%). Nendele paikme-
tele jargnesid sageduselt kilpnddrmevihk
(5%), kolorektaalvahk (4%), maovahk (4%),
emakakeha pahaloomulised kasvajad (3%),
aju pahaloomulised kasvajad (3%), neeru ja
neeruvaagna pahaloomulised kasvajad (2%),
pea- ja kaelapiirkonna kasvajad (1%) ning
muud viiksemad paikmed (6%).

Haigestumus pahaloomulistesse kasva-
jatesse (soliidtuumoritesse, RHK C00-C80)
15-44aastaste noorte hulgas oli ajava-
hemikul 1980.-2009. aastani 58 juhtu
100 000 inimaasta kohta, kusjuures vorreldes
meestega oli naiste risk haigestuda ligi
kaks korda suurem. Vordluseks, et samal
perioodil registreeriti iile 90% soliidtuu-
morijuhtudest vanuseriihmas iile 45 aasta,
kus haigestumus oli 732 juhtu 100 000
inimaasta kohta ning meeste haigestumuse
risk vorreldes naistega 20% suurem.

Noorte haigestumus pahaloomulistesse
kasvajatesse nditas vaadeldud perioodil
kasvutrendi (p < 0,001, vt joonis 3). Erine-
valt 45aastaste ja vanemate rithmast, kus
statistiliselt oluline kasv (p < 0,001) ilmnes
nii meeste kui ka naiste haigestumuses, ei
muutunud 15-44aastaste meeste haiges-
tumus oluliselt vaadeldud perioodi jooksul
(p = 0,974) ning kasv nimetatud vanuse-
rithma haigestumuses on tingitud naiste
haigestumuse kasvust (p < 0,001).

Vanuseriihma siseselt kasvas haigestumus
vanuse suurenedes (vt joonis 4), olles vdikseim
15-19- ning suurim 40-44aastastel (vastavalt
9 ja 166 juhtu 100 000 inimaasta kohta).

ARUTELU

TO06 raames analiilisiti pahaloomuliste
kasvajate (soliidtuumorite) esinemist Eesti
15-44aastaste noorte hulgas ajavahemikul
1980-2009. Kuigi nimetatud 30 aasta jooksul
on kiill vahki haigestunud noorte osakaal
koikidest soliidtuumorite esmasjuhtudest
olnud véike, diagnoositakse pahaloomuline
kasvaja Eestis igal aastal ligikaudu 350
noorel inimesel.
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Joonis 3. Eesti noorte (15-44 a) vahki haigestumus aastatel 1980-2009. Joonis
kajastab pahaloomulistesse kasvajatesse (soliidtuumoritesse, RHK C00-C80)
haigestumust noortel meestel ja naistel. Vahki haigestumus on arvutatud
100 000 inimaasta kohta. Noorte haigestumus pahaloomulistesse
kasvajatesse naitas vaadeldud perioodil kasvutrendi (p < 0,001), mis on
tingitud noorte naiste haigestumuse suurenemisest (p < 0,001).
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Joonis 4. Eesti noorte (15-44 a) vahki haigestumus vanuseriihmiti aastatel
1980-2009. Joonis kajastab haigestumust pahaloomulistesse kasvajatesse
(soliidtuumoritesse, RHK C00-C80). Vahki haigestumus on arvutatud

100 000 inimaasta kohta. Vanuseriihma siseselt kasvas haigestumus vanuse
suurenedes.

Eesti tulemuste vordlemine muu
maailma, sh teiste Euroopa riikide andme-
tega on keeruline, sest avaldatud analtitisid
hélmavad erinevaid diagnoosikriteeriume.
Naiteks sisaldab osa toid koiki noortel esine-
vaid pahaloomulisi kasvajaid (k.a hemato-
loogilisi), osa vaid soliidtuumoreid. Samuti
teeb vordluse teiste riikidega probleemseks
asjaolu, et noort vahihaiget méaratletakse
vaga erinevalt. Nii nditeks varieeruvad noore
vahihaige vanuselised piirid, olles eri riikides
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lausa vahemikus 12 kuni 50 eluaastani (12).
Kanadas peetakse noorteks vahihaigeteks
15-29aastaseid, Inglismaal 13-24aastaseid
patsiente. USA riiklik vahiinstituut (National
Cancer Institute, NCI) soovitab noorte vihi-
haigete defineerimiseks vanuseriithma 15-39
eluaastat. Samas toetab NCI lastel ja noortel
taiskasvanutel kliinilisi uuringuid labiviivat
organisatsiooni (Childrens Oncology Group,
COQG), kus tilemine vanusepiir ulatub isegi
50 eluaastani.

Eesti noori vihihaigeid on esitatud
analiiisis méddratletud kui 15-44aastaseid
pahaloomulistesse kasvajatesse haigestu-
nuid. Sellisel kdsitlusel on mitu pdhjendust.
Esiteks vilistab see eelkoige lastel esinevad
pahaloomulised kasvajad ning nendega
seonduvad eriparad. Teiseks holmab selline
jaotus noored, kellel fertiilsuse sdilitamine
on koige aktuaalsem. Vaatamata eespool
loetletud kitsaskohtadele on noortel esineva
viahktove vdikest osakaalu dokumenteeritud
niiteks ka Kanadas ja Ameerika Uhendrii-
kides (ligikaudu 2% esmasjuhtudest) (6, 8).
Pohja-Euroopas varieerub noorte vihkide
osakaal 0,3%-st kuni 9%-ni, Ida-Euroopas
jaab see vahemikku 0,4-5,6%, Kesk- ja
Léuna-Euroopas vahemikku 0,1-9,4% ning
Inglismaal vahemikku 1,6-6,6% (11).

Sarnaselt Eesti andmetega on soliidtuu-
moritest nii Ameerika Uhendriikide kui
ka Euroopa noortel sageli diagnoositud
munandi- ja munasarjavdhki ning samuti
melanoomi, keskndrvisiisteemi pahaloo-
mulisi kasvajaid, rinna- ja emakakaelavahki
(8, 11). Monede kasvajapaikmete puhul on
Eesti noortel médrgata ka erinevusi. Nii
nditeks moodustab maovahk Eesti noortel
meestel esmasjuhtudest vdga suure osa.
On niidatud, et noortel esinev maoviahk
voib koikidest esmasjuhtudest moodustada
ligikaudu 2-8%, kusjuures kdige rohkem
esineb seda Jaapanis, Hiinas, Louna-Amee-
rikas ja Ida-Euroopas ning koige vihem
Ameerika Uhendriikides (8, 13). Ullatusena
nditas kdesolev analiiiis, et Eesti noorte
esmasjuhtudest moodustavad suurema
osa naha muud pahaloomulised kasvajad
kui melanoom. Kesk-Euroopas, nditeks
Saksamaal, moodustab mittemelanoom
vaid 3,1% koikidest noortel esinevatest
pahaloomulistest kasvajatest ning Ameerika
Uhendriikides kuulub selline nahavihk
vdahem kui 1% esmasjuhtude hulka (8, 14).
Uhe paikme puhul oli Eestis mirgata ka

vdiksemat osakaalu. Nii moodustas Eesti
noortel naistel kilpndarmevahk vaid 3%
koikidest esmasjuhtudest, kuid Ameerika
Uhendriikides on selle osakaaluks toodud
lausa 17% (8).

Analiiiis néditas, et koguhaigestumus
soliidtuumoritesse on kasvutrendiga,
kusjuures 15-44aastaste vanuserihma
haigestumuse suurenemine on Eestis
tingitud naiste haigestumuse kasvust.
Nagu eelnevalt mainitud, on Eesti andmete
vordlus muu maailmaga mitmel pdhjusel
probleemne. Sellegipoolest on néiteks
Ameerika Uhendriikides (1975-2000) ja
Hollandis (1989-2009) ndidatud samuti
noorte viahki haigestumuse kasvu, kuid
koiki pahaloomulisi kasvajaid arvestades
(k.a. hematoloogilisi) ning seda nii noorte
meeste kui ka naiste osas (8, 15). Eesti
andmeid analtitisides ilmnes, et noorte
viahki haigestumuse trendid erinevad siiski
nii kasvaja lokalisatsiooni kui ka haigete
soo poolest. Seetdttu ongi Eesti Arsti
erinumbris ,Noored ja vahk“ kasitletud koiki
pahaloomuliste kasvajate (soliidtuumorite)
paikmeid edasistes teemakohastes artiklites
eraldi. See on oluline ka seepédrast, et ainult
pohjalik tilevaade véimaldab adekvaatselt
ning koéiki probleeme holmavalt tagada
noorte vihihaigete huvide kaitse Eestis.

JARELDUSED

Eestis haigestub igal aastal pahaloomu-
listesse kasvajatesse (soliidtuumoritesse)
ligikaudu 350 noort vanuses 15-44 aastat.
Noorte meeste sagedasemate vahipaikmete
hulka kuuluvad munandiviahk, maoviahk
ning aju pahaloomulised kasvajad. Noortel
naistel moodustavad suure osa esmasjuh-
tudest rinnavdahk, emakakaela- ja muna-
sarjavahk. Lisaks eelnevatele kuuluvad nii
Eesti noorte meeste kui ka naiste sageda-
mini esinevate soliidtuumorite hulka naha
melanoom ja naha muud pahaloomulised
kasvajad. Arvestades noorte viahihaigete
suurt hulka ning vidhi koguhaigestumuse
kasvu, tuleb Eestis vilja to6tada meetmed
noorte vihi ennetamiseks, vihktove vara-
seks avastamiseks ning haiguse ja sellega
kaasnevate probleemide paremaks kasit-
luseks.
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SUMMARY

Cancer incidence among young
adults in Estonia 1980-2009

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

Although cancer is considered to be a
disease related to ageing, it may affect also
other age groups, including children and
young adults. According to the Estonian
Cancer Registry data (1980-2009), approxi-
mately 350 young 15-44-year-old people are
diagnosed with solid tumours each year.
The most frequent types of solid tumours
in young males include testicular cancer,
gastric cancer and malignant tumours of
the brain. A vast majority of solid tumours
among Estonian women are represented
by breast cancer and cervical and ovarian
cancers. Also skin melanoma and non-
melanoma skin cancer belong to the most
frequent solid tumours both among women
and men. Considering the large number of
young cancer patients and the increased
cancer incidence in the study period,
measures will have to be taken to facili-
tate the prevention and early detection of
solid tumours as well as to promote proper
management of the disease and treatment
related side effects.
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