5.2. Ennetus Ja Soeluuringud

5.2. Ennetus ja soeluuringud

Nii tleilmselt kui ka Eestis saab hinnanguliselt 44% vahisurmadest
seostada potentsiaalselt mojutatavate vahi riskiteguritega, mis on
kaitumuslikud (nt tubaka ja alkoholi tarvitamine), keskkonnaga seotud
(nt 6husaaste, tookohtadel esinevad tegurid) ja metaboolsed (nt liigne
kehakaal). Eestis on olulisemad just kaitumuslikud ja metaboolsed
riskitegurid (Tran jt, 2022). Vahitorje tegevuskavas on kokku lepitud
vahihaigestumust ja -suremust enim mdjutavate tervisekaitumise
aspektide, samuti vahki pohjustavate viiruste vastu vaktsineerimise ja
soeluuringutega seotud naitajate jalgimises (tabel 3).

Tabel 3. Vahitorje tegevuskava ennetuse ja varase avastamise
protsessiindikaatorid
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Indikaator Hetkeseis Siht
(andmete aasta) (tdhtaeg)

Igapdevasuitsetajate osatahtsus taiskasvanud rahvastikus; %

Mehed 18 (2024) 19 (2024)

Naised 10 (2024) 10 (2024)

Absoluutalkoholi tarbimine elaniku kohta aastas; | 1 (2023) < 8 (2030)

Ulekaaluliste ja rasvunute osatihtsus taiskasvanute seas; % 52 (2024) < 50 (2030)

Ulekaaluliste ja rasvunute osatahtsus 7-8-aastaste laste seas; % 28 (2022) < 25 (2030)

Viimase 7 paeva jooksul paevas keskmiselt Ule 300 g paevas

kaogivilju soonud inimeste osatahtsus tooealise rahvastiku seas; % 32 (2024) > 40 (2030)

Viimase 7 paeva jooksul paevas keskmiselt Ule 200 g paevas

puuvilju/marju séénud inimeste osatéhtsus rahvastiku seas; % &7 (2024) = 65 (2030)

Suhkrute, soola voi klllastanud rasvhapete sisalduse

vahenemine reformuleerimise plaanis kokkulepitud

toidugruppides; % - =10 (2030)

Neli korda nadalas voi sagedamini pocle tunni voi pikema aja

vallel Lervisesporli harraslavale Laiskasvanule osalahlsus; % 18 (2024) 215 (2030)

Iga paev vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivsete

11-,13- ja 15-aastaste koolidpilaste osatahtsus; % 16 (2022) 230 (2030)

Kodus tubakasuitsuga kokkupuutuvate elanike osatahtsus; % 9 (2024) <5 (2030)

Sihtrihma hélmatus HPV-vaktsiiniga; %

12-14-aastased tudrukud 54 (2024)

12-14-aastased poisid 4] (2024) =70 (2030)

Sihtrihma hélmatus HBV-vaktsiiniga; %

3-aastased (4 doosi) 79 (2024) =95 (2030)

Rahvastikupdhiste séeluuringute osalusmaar sihtrihmas; %

Rinnavahk 65 (2024) =70 (2025)

Emakakaelavahk 65 (2024) =70 (2025)

Soolevahk 62 (2024) =70 (2025)

I ja Il staadiumis diagnoositud rinnavahijuhtude osatahtsus; % 74 (2022) =75 (2025)

| ja Il staadiumis diagnoositud kaar- ja parasoolevahijuhtude

osatahtsus; % 39 (2022) =70 (2025)

Allikas: TAI; terviseamet

Taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu andmete kohaselt oli
Eestis 2024. aastal igapaevasuitsetajaid meestest 18% ja naistest 10%,
mis on kooskolas vahitorje tegevuskavas seatud sihiga (tabel 3). Kodus
puutub tubakasuitsuga kokku 9% inimestest. Ulekaaluliste ja rasvunute
osatahtsuses, koogiviljade ja puuviljade tarbimises on sihid seatud 2030.

aastaks ja nendeni ei ole veel joutud. Murettekitavalt vaike on iga paev
kehaliselt aktiivsete kooliOpilaste osatahtsus (16% aastal 2022, siht 2030.
aastaks = 30%).

Vahitorje tegevuskava naeb ette inimeste teavitamist alkoholiga seotud
vahiriskist. Aastal 2022 korraldatud uuringust selgus, et Eesti inimeste
teadlikkus alkoholist kui eri tuipi vahkide riskitegurist on uldiselt madal.
Maksavahki oskas alkoholiga seostada iile 60% vastanutest, kuid
soolevahki vaid 30% ja rinnavahki 10% (Kaal ja Pajula, 2024). Uldine
toetus vastava tootemargistuse kasutuselevotule oli vaid 54%, ent mida
suurem oli teadlikkus alkoholi pohjustatud vahiriskist ja mida
riskeerivamaks hinnati enda alkoholitarvitamist, seda suurem oli ka
toetus tootemargistuse rakendamisele (Reile ja Innos, 2024).
Absoluutalkoholi tarbiti 2023. aastal 9 liitrit elaniku kohta (eesmark
2030. aastaks < 8 1).

Uks vahiennetuse tahtsamaid eesméarke on uute polvkondade kaitsmine,
vaktsineerides neid vahki pohjustavate viiruste vastu. Eestis on pikka
aega taheldatud murettekitavaid suundumusi inimese
papilloomiviirusest (HPV) tingitud emakakaelavahi haigestumuses.
Ent hiljutine pohjalik trendianaliiiis viitas, et HPV-nakkus mojutab
markimisvaarselt ka pea- ja kaelakasvajatesse haigestumust, olles
lisandunud nende kasvajate peamistele riskiteguritele alkoholi- ja
tubakatarvitamisele (Kase jt, 2021). Peamiselt HPV-st tingitud
haigestumus suuneeluvahki on Eestis suurenenud vaga kiiresti, 5%
aastas (joonis 87), eriti kiiresti on haigestumus suurenenud naistel (10%
aastas, meestel 3% aastas).
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Emakakaelavahi s6eluuringus osalenud naiste seas oli korge onkogeense
riskiga HPV-tiivede levimus Eestis 2021. aastal 9%, olles korgeim (17%)
30-aastastel naistel ja madalaim (6%) 50-aastastel naistel (Eamets,
2023). Kdige suurema levimusega (2,5%) genotiiiip oli HPV16, mis
kannab ka koige suuremat vahiriski. Arvestades, et s6eluuringus
osalevad terviseteadlikumad ja vaiksema vahiriskiga naised, voib
eeldada, et suure riskiga HPV-tuvede levimus rahvastikus on siiski
monevorra suurem.

HPV-vastane vaktsineerimine lisati Eestis riiklikku
immuniseerimiskavasse 2018. aastal, kui alustati 12-14-aastaste
tudrukute vaktsineerimist itheksavalentse vaktsiiniga kahedoosilise
skeemiga. Aastal 2024 voeti kasutusele the doosiga skeem,
vaktsineerimist laiendati poistele ja tasuta vaktsiini pakutakse koigile
12-18-aastastele noortele.

Euroopa Komisjoni rahastatud projekti PERCH raames uuriti 2023. aastal
HPV-vastase vaktsineerimisega seotud teadmisi ja hoiakuid
lapsevanemate, dpetajate, kooliopilaste ja tervishoiutootajate seas.
Kusitlusest selgus, et 79% vastanud lapsevanemate kuuendas klassis
oppiv laps ei olnud vaktsineeritud HPV vastu, 11% oli vaktsineeritud ja

10% ei osanud vastata. Ilmnes lapsevanemate vahene valmidus
vaktsineerida oma lapsi HPV vastu: vaid 45% valjendasid soovi oma last
vaktsineerida (joonis 88) (Veerus jt, 2024).

® Jah, kindlasti

= Pigem jah

= Pole veel otsustanud
= Ei, pigem mitte

= Ej, kindlasti mitte

Lapsevanemad toid valja, et teavet HPV kohta napib ja kiisimus on
ithiskonnas vahe nahtav. Ka Opetajate ja opilaste hinnangul on
lapsevanemad vaktsineerimisest vahe teadlikud ja vajaksid sihiparast
teavitamist terviseteemadel. Rohutati, et teave peab olema lihtsasti
moistetav ja arusaadav koigi jaoks. Lapsevanemad ootavad teavet
eelkoige tervishoiutootajatelt (nt perearstid, naistearstid).
Vaktsineerimisega seotud tervishoiutootajad valjendasid vajadust
varskendada teadmisi vaktsiinide ohutusest, korvaltoimetest ja
tohususest ning taiendada oma noustamisoskusi.

Suurt muret teevad venekeelsed koolid, kus HPV ja sellega seotud
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kiisimused on tabud ja teadlikkus madal ning kooliodedel on vdga
keeruline selle teemaga tegeleda. Eestikeelsetes koolides on
olukord parem, kuid uldine teadlikkus HPV-st ja HPV- vastasest
vaktsineerimisest on oOpilaste seas endiselt madal, kuid tiidrukud on
poistest teadlikumad. Opetajad vdljendasid selget vajadust lisada
vaktsineerimisega seotud teemad Ooppekavasse.

Eestis toimub kolm organiseeritud vahi séeluuringut: vahieelsete
seisundite avastamisele ja sellega vahijuhtude arahoidmisele suunatud
emakakaelavahi ja soolevahi s6eluuring ning varasele avastamisele
suunatud rinnavahi soeluuring. Viimase viie aasta jooksul on TAI-s
pooratud suurt tahelepanu soeluuringute tulemuslikkuse hindamisele ja
uute lahenduste valjatootamisele. COVID-19 pandeemia jarel on mitme
osalise joupingutuste tulemusena dnnestunud suurendada vahi
soeluuringute osalusmaara. Viimase nelja aastaga on osalus kasvanud
rinnavahi soeluuringus 59%-1t 65%-le, soolevahi soeluuringus 49%-1t
62%-le ja emakakaelavahi soeluuringus 51%-1t 65%-le (joonis 45, ptk
2.3.3). Sellele on kaasa aidanud nii laialdane teavitus ja tohusam kutsete
saatmine e-kirjade ning SMS-dega kui ka uute lahenduste pakkumine.

Eestis 2006. aastal alustatud emakakaelavahi soeluuring on ennetav, mis
voimaldab avastada rakumuutused enne pahaloomuliseks muutumist.
Vahieelsete seisundite eduka ravi korral onnestub vahi teke ara hoida.
Aastal 2021 avastati emakakaelavahi soeluuringul vahieelsed seisundid
ligi 600 naisel ja sdeluuringul avastatud vahijuhtudest enamik olid
preinvasiivsed in situ vahid voi varases staadiumis (Zimmermann jt,
2024).

Emakakaelavahi koguhaigestumus pusis Eestis pikka aega Euroopa
korgeimate seas (ECIS, 2024), kuid on alates 2013. aastast vahenenud
5,6% aastas (joonis 84). Haigestumus on vahenenud soeluuringu
vanuseruhmas jargmiselt: 30-39-aastastel naistel 11% aastas alates

2015. aastast, 40-49-aastastel naistel 7% aastas alates 2009. aastast ja
50-59-aastastel naistel 2008. aastast alates 4% aastas, samal ajal kui
kuni 30-aastastel ning vahemalt 60-aastastel naistel on haigestumus
pusinud stabiilsena (Innos, 2024).

Peamine probleem on haigestumuse vahenemine ainult varase
staadiumi arvelt ehk teisisonu ei ole vahenenud kaugelearenenud
(I1I ja IV staadiumi) emakakaelavdhi haigestumus (Savrova jt, 2023),
mis viitab voimalusele, et ennetamisele ja varasele avastamisele
suunatud tegevusest jadvad peamiselt korvale just suurema riskiga
naised, kes ei kdi ka viljaspool séeluuringut regulaarselt
tervisekontrollis.

Kuni 2020. aastani oli emakakaelavahi soeluuringu esmasuuring
tavaparane tsiitoloogiline uuring ehk PAP-test. Vorreldes
juhtkontrolluuringus emakakaelavahi diagnoosi saanud naisi tervete
kontrollidega, selgus, et PAP-testi tegemata jatmine suurendas
emakakaelavahi riski kaks ja pool korda (Nomm, 2021; Nomm jt, 2022).
Paraku naitasid tulemused, et vahidiagnoosi said siiski ka paljud naised,
kes olid hiljuti PAP-testi teinud, samuti ilmnesid olulised erinevused Eesti
eri piirkondades. Tulemused viitasid seega probleemidele sdeluuringu
korraldamise kvaliteedis. TAl-s ellu viidud jareldoktoriprojekti raames
tehtud taiendavad uuringud toid esile tosised kiisitavused PAP-testide
votmises ja dokumenteerimises, eriti vaiksemates laborites (Orumaa jt,
2022, 2023). Samuti taheldati markimisvaarseid puudusi nende naiste
jalgimises, kellel sdeluuringu PAP-test naitas korvalekaldeid ja kes
vajasid korduvaid uuringuid (Orumaa jt, 2022, 2023).

Alates 2021. aastast on emakakaelavahi soeluuringu esmasuuring HPV-
uuring, mille eesmark on leida vahki pohjustav inimese
papilloomviirusnakkus. See tekitas voimaluse juurutada uus lahendus
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ehk HPV kodutestimine, mis voimaldab séeluuringust osa saada ka
naistel, kes seda tavaparasel moel teha ei saa. HPV kodutesti v0ib pidada
vaga oluliseks teguriks emakakaelavahi s6eluuringu osaluse
suurendamisel.

Aastal 2020 pikaajaliselt séeluuringus mitteosalejate seas korraldatud
HPV kodutestimise teostatavusuuring naitas suurimat osalusmaara
rihmas, kus proovivotuvahend saadeti postiga koju (opt-out), vorreldes
veebipohise tellimusvoimaluse saanud rihmaga (opt-in) (Hallik, 2021;
Veerus jt, 2021). Kodutesti oli naiste hinnangul lihtne ja mugav teha ning
ule 90% osalenutest soovis kodutestimist kasutada ka edaspidi.

Aastal 2021 soeluuringu sihtrithmas korraldatud randomiseeritud
pilootuuring naitas kodutesti voimaluse saanud naiste seas osalusmaara
olulist tousu (keskmiselt 10% vorra), vorreldes tavaparase soeluuringuga
(Hallik jt, 2024). Mdju oli oluline nii opt-in- kui ka opt-out-rihmas, ent
suurem viimases. Kodutesti kasutajakogemuse hinnangud olid valdavalt
korged, soeluuringul osalemisviisina eelistasid kodutesti enim eestlased
ning 60- ja 65-aastased naised (Poldmaa, 2024). Aastail 2022. ja 2023.
pakuti HPV kodutesti sihtruhma naistele, kes ei olnud esimesel
poolaastal soeluuringus osalenud. Aastal 2024 oli HPV kodutest
kattesaadav juba koigile soeluuringu sihtrithma naistele aasta algusest,
lisaks pakuti eriti madala soeluuringu osalusmaaraga maakondades (Ida-
Viru ja Louna-Eesti maakonnad) HPV kodutesti naistele ka apteekides.
Kodutesti valis sdeluuringus osalemiseks iga viies s6eluuringus osalenud
naine (21%). Enim oli kodutesti teinud naisi Rapla ja Voru maakonnas
(27%) ja kdige vahem Saare maakonnas (17%) (joonis 89).

Erinevalt enamikust maakondadest, kus sdeluuringu osalus eelmise
aastaga vorreldes ei muutunud, suurenes Ida-Viru maakonnas iildine
soeluuringus osalus aastaga 3% vorra ja kodutestijate osatahtsus oli seal
ks suurimaid (24%). Vanuserihmade vordluses oli kodutesti valinud
naisi koige rohkem 65-aastaste ja 60-aastaste seas (vastavalt 25% ja
23%), koige vahem 50-aastaste naiste seas (18%). Alates 2025. aastast

koordineerib HPV kodutestide veebipdhist tellimisvoimalust tervisekassa.
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Rinnavahi varasele avastamisele ja sellega suremuse vahendamisele
suunatud soeluuring algas Eestis organiseeritud kujul 2004. aastal.
Soeluuringu sihtrithma on jark-jargult laiendatud: kuni 2018. aastani
kutsuti uuringule 50-62-aastaseid naisi, alates 2018. aastast kaasati kuni
68-aastased ja praeguseks saavad soeluuringul osaleda 50-74-aastased
naised. Osalusmaar aga on olnud pigem madal ja joudis 60%-ni esimest
korda alles 2022. aastal. Haigestumus rinnavahki on viimastel
aastakimnetel suurenenud umbes 1,4% aastas, kasv on toimunud
peamiselt esimese staadiumi arvelt, kolmanda ja neljanda staadiumi
haigestumus on samal ajal vahenenud (Baburin, 2024). Uldist
haigestumuse suurenemist rinnavahki saab toenaoliselt seostada
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uleminekuga laanelikule eluviisile, mis on toonud kaasa rinnavahi riski
suurendavad reproduktiivkaitumise muutused (nt vahem lapsi ja
hilisemad sunnitused), rasvumise ja vahese kehalise aktiivsuse. Teiselt
poolt viitab varase rinnavahi haigestumuse kiire kasv ka mammograafia
laialdasele kasutamisele nii soeluuringus kui ka selle valiselt.

Haigestumus rinnavahki on Eestis siiski 25% vaiksem kui Euroopa

Liidus keskmiselt, samal ajal kui suremus jaab keskmisele alla vaid 12%
(ECIS, 2024). Suremus rinnavahki on Eestis alates 1990. aastate teisest
poolest pidevalt vahenenud ligi 2% aastas. Enim on suremus vahenenud

vanuseruhmades 40-69 aastat, samal ajal kui vahemalt 70-aastaste naiste

seas on suremus endiselt suurenemas (Baburin, 2024).
Uuringutulemused on naidanud, et s6eluuringule kutsutud
suinnikohortides ilmnes parast soeluuringuvanusesse joudmist suremuse

vahenemine, mis viitab soeluuringu positiivsele mojule (Baburin jt, 2024).

Soeluuringul avastatud vahijuhud on oluliselt varasemas staadiumis kui
samas vanuseruhmas muudmoodi tuvastatud vahijuhud (Innos jt, 2022a;
Zimmermann jt, 2024). Viimased andmed naitavad rinnavahisuremuse
vahenemist COVID-19 pandeemiale jargnenud aastatel (joonis 90), mis
on peamiselt tingitud 80-aastaste ja vanemate naiste suremuse jarsust
langusest.
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Kaar- ja parasoolevahi ennetusele ning varasele avastamisele suunatud
soolevahi soeluuringut alustati Eestis alles 2016. aastal ja selle moju
haigestumusele on praegu raske hinnata. Haigestumus on alates 2019.
aastast vahenenud nii iildiselt (joonis 83) kui ka vahemalt 60-aastaste
vanuserihmas, mistottu ei saa valistada COVID-19 pandeemia moju.
Aastal 2021 avastati vahieelne seisund ligi 600 inimesel ja avastatud
vahkidest kaks kolmandikku olid esimeses v0i teises staadiumis
(Zimmermann jt, 2024). Rahvusvahelise uuringu tulemused naitasid, et
riikides, kus soolevahi soeluuring on toimunud juba pikka aega, ilmnes
margatav moju haigestumuse vahenemisele ja varasemale
diagnoosimisele (Cardoso jt, 2021). Lisaks madalale osalusméaarale voib
Eesti tagasihoidlike tulemuste taga olla sdeluuringu sihtrithma kitsas
vanusevahemik. Kuni 2025. aastani kutsuti soolevahi sdeluuringule
60-68-aastaseid mehi ja naisi, kuigi rahvusvaheliselt soovitatakse
soeluuringut vanuses 50-69 aastat. Alates 2025. aastast oodatakse
soeluuringule ka 58-aastaseid inimesi. Kuni 60-aastastel inimestel
suureneb kaar- ja parasoolevahi haigestumus pusivalt 1,4% aastas.

Kooskolas Euroopa Komisjoni soovitustega on Eestis alustatud
uuringuid kopsuvdhi ja eesnddrmevahi riskipohiste soeluuringute
teostatavuse hindamiseks.
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