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O-l4aastastel lastel diagnoositi 21 ning 15-24aastastel noortel 36 uut vahijuhtu.
56% koigist uutest vahijuhtudest lokaalse levikuga.

Vahidiagnoosi saanud patsiendid elavad aina kauem.

Enamiku paikmete puhul on naiste elulemus parem kui meestel.

j Paljude vahipaikmete viie aasta elulemus on sama hea kui Pdhjamaades,
ent mone korral plsib mahajaamus.

\
/%/x\ Pooled kdigist vahi esmasjuhtudest diagnoositi vahemalt 70aastastel inimestel.

Vanusestandarditud viie aasta suhteline elulemus
Eestis, Soomes ja Taanis' 20192023
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Staadiumispetsiifilise haigestumuse trendid

Staadiumispetsiifiliste haigestumustrendide hindamine véimaldab tapsemalt mdota vahi varase
avastamise tulemuslikkust.

Emakakaelavahi séeluuring on aidanud ennetada igas staadiumis emakakaelavahki.

Rinnavahi koguhaigestumuse tous perioodil 2012-2023 tulenes peamiselt esimeses ja teises
staadiumis diagnoositud kasvajate haigestumuse suurenemisest.

Kaar- ja parasoolevahi puhul suurenes enim haigestumus esimeses staadiumis diagnoositud
kasvajatesse. Nii meestel kui ka naistel on vahenemas haigestumus neljandas staadiumis
diagnoositud kasvajatesse.

Kopsuvahi puhul voib taheldada haigestumuse tousu esimese ja teise staadiumi ning
haigestumuse langust kolmanda ja neljanda staadiumi kasvajate korral. COVID-19 pandeemia ei
pohjustanud seega kopsuvahi diagnoosi hilinemist.

Eesnaarmevahi korral on oluliselt suurenenud vaga varases staadiumis diagnoositud kasvajate
haigestumus.

Emakakaelavahi haigestumustrend staadiumi jargi Eestis 2012-2023
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"Largnningen S, Ferlay J, Bray F, et al. NORDCAN: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in the Nordic Countries. Association of the Nordic Cancer
Registries. Cancer Registry of Norway. Available from: https;/nordcan.iarc.fr/ Kasutatud 15.05.2026.
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Vahk Eestis: haigestumus 2023

téenaosus olla elus teatud arv aastaid parast diagnoosimist.
Viie aasta suhteline elulemus on télgendatav kui patsientide
protsent, kes on elus viis aastat parast vahi diagnoosimist

kasvaja diagnoosimine enne surma, ka juhul, kui diagnoos
tapsustub lahangul

konkreetsel ajahetkel elus olev inimene, kellel on kunagi elu
jooksul diagnoositud pahaloomuline kasvaja

leviisikul diagnoositud pahaloomuline kasvaja

olemasolevate ja uute haigusjuhtude esinemist markiv
naitaja maaratud rahvastikus teatud ajahetkel voi -
vahemikul

kasvajalise koe ehitus ja struktuur, mille jargi saab maarata
kasvaja tuupi

konkreetsest elundist alguse saanud kasvaja

sihtruhma kuuluvate haigustunnusteta inimeste uurimine
eesmargiga teha kindlaks need inimesed, kellel véib esineda
uuritav haigus voi selle risk

esmashaigusjuhtude arv aastakeskmise rahvaarvu suhtes
mingil ajavahemikul

pahaloomulise kasvaja leviku ulatust maarav ruhmitamise viis
TNMi (T - tumour, N — node, M — metastasis) klassifikatsiooni
jargi, kus T margib kasvaja algkolde suurust ja lokaalse leviku
ulatust, N lUmfisélmede haaratust ja M kaugmetastaaside
olemasolu

haigestumuskordaja, mis on kohandatud rahvastiku
vanuselisele koostisele ja millest on riikide vdi perioodide
vordlemisel kdrvaldatud rahvastiku vanuselise koostise moju
haigestumusele (sh rahvastiku vananemise maju)

Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon, 10. versioon
Tervise Arengu Instituut

Aastane protsentuaalne muutus (ingl k annual percentage
change)



Luhikokkuvote

Tanu rahvusvaheliselt tunnustatud rahvastikupdhisele vahiregistrile on Eesti
vahihaigestumuse andmed kattesaadavad juba alates 1968. aastast. Aja jooksul on
diagnoositud vahijuhtude arv margatavalt kasvanud — 2023. aastal diagnoositi Eestis
9835 uut vahijuhtu, millest 5010 diagnoositi meestel ja 4825 naistel. Kbige sagedam
pahaloomuline kasvaja meeste seas oli sarnaselt varasematele aastatele
eesnaarmevahk, mis moodustas 30% kdigist esmasjuhtudest meestel, millele jargnesid
naha mittemelanoom (12%) ja kopsuvahk (11%). Naistel diagnoositi enim naha
mittemelanoomi ja rinnavahki, mis moodustasid vastavalt 21% ja 18% esmasjuhtudest.

Haigestumus pahaloomulistesse kasvajatesse suureneb vanusega — pooled kdigist vahi
esmasjuhtudest diagnoositi vahemalt 70aastastel inimestel. Nooremate ehk kuni
S54aastaste naiste seas olid haigestumuskordajad mdnevdrra kdrgemad kui meestel,
ent alates 55. eluaastast Uletab meeste haigestumuskordaja margatavalt naiste oma.
Lastel ja noortel esineb kasvajaid harva — 2023. aastal diagnoositi O-14aastastel lastel 21
ning 15-24aastastel noortel 36 pahaloomulise kasvaja esmasjuhtu.

Sagedamad vahipaikmed varieerusid vanuseruhmiti. Lastel vanuses 0-14 diagnoositi
2023. aastal kdige rohkem leukeemiat. 15-34aastastel meestel olid kdige sagedamad
munandivahk ja peaaju kasvajad, naistel kilpnaarmevahk ja naha mittemelanoom. 35~
S4aastaste vanuserUhmas diagnoositi meestel enim eesnaarme- ja naistel rinnavahki
ning molema soo hulgas jargnes naha mittemelanoom. 55-74aastaste meeste seas
diagnoositi kdige rohkem eesnaarme- ja kopsuvahki ning naiste seas jatkuvalt
rinnavahki ja naha mittemelanoomi. Vahemalt 75aastastel meestel oli kdige sagedam
eesnaarmevahk ja naha mittemelanoom; naiste seas oli esikohale tdusnud naha
mittemelanoom, millele jargnes rinnavahk.

2023. aastal kinnitus pahaloomulise kasvaja diagnoos mikroskoopilise uuringu poéhjal
92% patsientidel (aasta varem 90%), mis peegeldab diagnoosimise head taset.
Surmatunnistuselt l[ahtunud juhtude osakaal oli 3% ja ainult surmatunnistuse alusel
registreeriti 2% kodigist vahijuhtudest, mis on vordlemisi madal, kuid viitab siiski
digeaegselt vahidiagnoosidest teatamise puudulikkusele.

Kasvaja voimalikult varane diagnoosimine on prognoosi ja ravi seisukohalt vaga oluline.
Paraku joutakse Eestis diagnoosimiseni sageli alles siis, kui vahk on juba levinud
algkoldest kaugemale. 2023. aastal oli 56% kobigist uutest vahijuhtudest lokaalse
levikuga, ent 16% meestel ja 15% naistel oli kasvaja diagnoosimise hetkeks andnud juba
kaugmetastaase. Kaugmetastaasidega kopsuvahi osakaal oli vorreldes varasema
aastaga kasvanud modlema soo hulgas, ulatudes meestel 35% ja naistel 44%-ni; ka
kaugmetastaasidega kbéhunaarmevahi osakaal oli nii meestel kui naistel
markimisvaarne (vastavalt 39% ja 43%).

Kaar- ja parasoolevahi puhul on margata esimeses staadiumis diagnoositud juhtude
osakaalu kasvu, samal ajal kui neljandas staadiumis diagnoositud juhtude osakaal
naitas vahest langust, olles mdlema soo hulgas 22%. Rinnavahi korral on varases
staadiumis diagnoositud juhtude osakaal aeglaselt suurenenud, samas kui
kaugmetastaasidega diagnoositud juhtude osakaal ulatus 8%-ni. Esimeses staadiumis
diagnoositud emakakaelavahi juhtude arv varasema aastaga vorreldes pisut langes,
jaades 28% piiresse, samas kui kolmandas vo6i neljandas staadiumis juhtude osakaal
suurenes, ulatudes 53%-ni. Kopsuvahi diagnoosimine on nii meestel kui naistel
nihkunud varasema avastamise suunas, ent 2023. aastal kasvas mdlema soo hulgas IV
staadiumis diagnoositud juhtude osakaal ja seda eriti naistel, ulatudes 46%-ni. Esimeses
staadiumis diagnoositud eesnaarmevahi juhtude osakaal jai 36% piiresse, neljandas
staadiumis diagnoositud juhtude osakaal jatkas vahest langust. Nahamelanoomi
staadiumijaotus on viimastel aastatel pusinud Usna stabiilsena ja 2023. aastal vois
taheldada IV staadiumis diagnoositud juhtude osakaalu langust mdélema soo hulgas.

Vahk Eestis: haigestumus 2023



Vahi koguhaigestumus on viimasel aastakUmnel meestel vahenenud ja naistel pusinud
stabiilsena, ent haigestumustrendid varieeruvad paikmeti. Kopsuvahi haigestumus on
meeste seas olnud pikaajalises langustrendis, kuid varasema aastaga vorreldes see
2023. aastal pisut kasvas; naiste seas pusib kopsuvahi haigestumus stabiilsena.
Maovahihaigestumus on samuti pikaajaliselt vahenemas mdlema soo hulgas. Kaar- ja
parasoolevahi haigestumus on parast 2019. aastat pisut langenud. Naiste seas suureneb
endiselt rinnavahi haigestumus. Eesnaarmevahi haigestumus oli langustrendis alates
20T11. aastast, ent kasvas nii 2022. kui 2023. aastal taas. Emakakaelavahi haigestumus on
alates 2012. aastast vahenenud - tegemist on pikaajalise pUsiva trendiga, mida saab
seostada sOeluuringu ennetava mojuga. Kuigi nahamelanoomi haigestumus on
varasematel aastatel mdnevorra vahenenud, oli 2023. aastal moélema soo hulgas
margata haigestumuse vahest tousu. Neeruvahi haigestumus on viimasel kimnendil
meeste seas mMobnevorra vahenenud. Mitte-Hodgkini IGmfoomi haigestumus on
pUsinud stabiilsena nii meeste kui ka naiste seas.

2023. aasta 31. detsembri seisuga elas Eestis 73 303 inimest, kellel oli kunagi elu jooksul
diagnoositud moéni pahaloomuline kasvaja (30 188 olid mehed ja 43 115 naised). Kdige
levinumad kasvajad olid sarnaselt varasematele aastatele eesnaarme- ja rinnavahk.

Koigi Eestis diagnoositud vahijuhtude Uhe, viie ja kimne aasta suhteline elulemus
perioodil 2019-2023 oli vastavalt 79%, 66% ja 62%. Enamiku paikmete puhul olid naiste
elulemusnaitajad suuremad kui meestel. Vordluses Pdhjamaadega ilmneb Eesti
vahipatsientide elulemuse mahajaamus eriti mitte-Hodgkini IlUmfoomi ning pea- ja
kaelapiirkonna vahi korral (huul, suudds, neel), aga ka kaar- ja parasoolevahi,
nahamelanoomi ning rinna- ja emakakehavahi korral.

Staadiumispetsiifiline haigestumuse trendianalliis naitab, et rinnavahi
koguhaigestumuse tous perioodil 2012-2023 on peamiselt tingitud esimeses ja teises
staadiumis diagnoositud juhtude arvu suurenemisest. Perioodil 2018-2021 vahenes
neljanda staadiumi haigestumus, mis viitab sdeluuringu tdhususele, ning sellele
jargnev haigestumuse suurenemine 172% aastas voib tuleneda téhustunud
diagnostikast, uute séeluuringukohortide lisandumisest voi ravikindlustuseta naiste
voimalusest sdeluuringul osaleda.

Emakakaelavahi koguhaigestumus on alates 2012. aastast vahenenud statistiliselt
olulisel maaral 55% igal aastal. Kaesolev anallus naitab esmakordselt haigestumuse
olulist vahenemist ka neljanda staadiumi kasvajate haigestumuses (7,5% aastas).
Tulemused viitavad, et sbeluuring on aidanud ennetada igas staadiumis
emakakaelavahki.

Kaar- ja parasoolevahi koguhaigestumus on aastatel 2012-2023 olnud mdlema soo
hulgas stabiilne. Meestel suurenes kogu perioodi valtel statistiliselt olulisel maaral ainult
esimese staadiumi kasvajate haigestumus (6,3% aastas) ja alates 2017. aastast on
vahenenud neljanda staadiumi kasvajate haigestumus (4,8% aastas). Ka naiste puhul
viitavad analUuUsi tulemused, et on toimunud nihe varasema avastamise suunas, millele
on téenaoliselt kaasa aidanud séeluuringu alustamine.

Kopsuvahi koguhaigestumus meestel perioodil 2012-2023 vahenes statistiliselt olulisel
maaral (2,8% aastas), kusjuures langus on toimunud kogu uuritud perioodil kolmanda
ning viimastel aastatel ka neljanda staadiumi kasvajate haigestumuses. Naistel on
kopsuvahi koguhaigestumus olnud stabiilne ning staadiumide |dikes ei ilmnenud
statistiliselt olulisi trende, kuid esimese ja teise staadiumi puhul on haigestumus pigem
suurenemas ning kolmanda ja neljanda staadiumi puhul pigem vahenemas.
Tulemused viitavad, et COVID-19 pandeemia ei pdhjustanud kopsuvahi diagnoosi
hilinemist.

Eesnaarmevahi koguhaigestumus vahenes aastatel 2012-2018 statistiliselt olulisel
maaral 2% aastas, ent on parast seda kiiresti suurenenud (15,8% aastas). Kogu perioodi
valtel on Kkiiresti suurenenud koige varasemas staadiumis diagnoositud kasvajate
haigestumus (10,9% aastas).

Vahk Eestis: haigestumus 2023



Summary

Owing to internationally recognised population-based cancer registry, Estonian cancer
incidence data are available for more than 50 years - since 1968. Over time, the annual
number of new cancer cases has increased significantly. A total of 9,835 new cancer
cases were registered in Estonia in 2023, with 5,010 cases diagnosed in men and 4,825
in women. Leading cancer sites in men were similar to previous years: the prostate (30%
of all cancers in men), followed by non-melanoma skin (12%) and lung (11%). In women,
the leading sites were non-melanoma skin and the breast (accounting for 21% and 18%
of all new cancer cases).

The increase in cancer cases is partly due to population ageing — about half of all cases
in 2023 were diagnosed in patients aged 70 years and older. Among women aged 54
and younger, cancer incidence was lower than among men in the same age group;
however, from age 55 onwards, cancer incidence in men was remarkably higher than
in women. Cancer is relatively rare in children and adolescents — in 2023, 21 cases of
malignant tumours were diagnosed in children aged 0-14, and 36 new cases in the 15—
24 age group.

The most frequent cancer sites vary in different age-groups. In children aged 0-14,
leukaemia was diagnosed most frequently. In age group 15-34, the leading cancer sites
were the testis and the brain in men and thyroid and non-melanoma skin in women. In
the 35-54 age group, the most common cancer site was the prostate in men and the
breast in women, followed by non-melanoma skin in both sexes. In the 55-74 age group,
the leading sites were the prostate and lung in men and the breast and non-melanoma
skin in women. In men aged 75 and older, the most frequent sites were the prostate
and non-melanoma skin, while in women, non-melanoma skin was followed by the
breast.

In 2023, the proportion of microscopically verified cancer cases was 92% (90% in the
previous year), indicating a rather good quality of diagnosis. 3% of cancer cases were
death certificate initiated (DCI), while 2% were registered as death certificate only (DCO)
cases. Although these proportions are rather low, they still indicate some degree of
incomplete notification of cancer cases to the cancer registry.

It is crucial to diagnose cancer and start treatment as early as possible. In 2023, 56% of
all new cancer cases were localized at the time of diagnosis, but approximately 16% of
men and 15% of women already had distant metastasis. The proportion of lung cancer
with distant metastasis at the time of diagnosis has increased in both sexes when
compared to previous year, reaching 35% in men and 44% in women. Simultaneously,
the proportion of pancreatic cancer with distant metastasis was high in both men and
women (39% and 43%, respectively).

The proportion of stage | colon and rectal cancer has somewhat increased, while the
proportion of stage IV has slightly decreased, remaining near 22% in both sexes. The
proportion of early-stage breast cancer is slowly increasing, while the proportion of
stage IV cases remained around 8%. About 28% of cervical cancer cases were diagnosed
at stage |, but the proportion of stage Ill and IV increased, reaching 53%. Lung cancer
was more often diagnosed at early stages, but the proportion of stage IV slightly
increased in both sexes, especially in women, reaching 46%. The proportion of stage |
prostate cancer remained around 36%, while stage |V prostate cancers slightly
decreased. The stage distribution of skin melanoma has been stable in recent years and
in 2023 the proportion of stage IV cases somewhat decreased in both sexes.

In men, the total cancer incidence has been decreasing in recent decades and in
women it has stabilized, but incidence trends vary by cancer site. The incidence of colon
and rectal cancer has slightly decreased after 2019. Lung cancer incidence has been in
decline for over two decades in men and has stabilized in women. The incidence of
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stomach cancer has also been decreasing in both sexes. Breast cancer incidence in
women is still rising. The incidence of prostate cancer had been decreasing since 2011
but increased again in 2022 and also 2023. Cervical cancer incidence has decreased
since 2012 - this is a long-term trend that can be associated with the preventive
screening program. Although the incidence of skin melanoma has been decreasing in
recent years, in 2023 it slightly increased in both sexes. The incidence of kidney cancer
has slightly decreased in men in the last decade. The incidence of non-Hodgkin
lymphoma has been stable both in men and women.

As of 31st December 2023, there were 73,303 people (30,188 men and 43,115 women) in
the Estonian population with a history of cancer. The most frequent cancer sites among
prevalent cases were the same as in previous years — the prostate in men and the breast
in women.

In 2018-2022, the one-year, five-year, and ten-year relative survival estimates for all
cancer cases diagnosed in Estonia were 79%, 66% and 62%, respectively. For most sites,
survival estimates were higher for women than for men. In comparison with the Nordic
countries, the survival gap remained for non-Hodgkin lymphoma, head and neck
cancers (lip, oral cavity, pharynx), as well as for colon and rectal cancer, skin melanoma
and breast and corpus uteri cancer.

Stage-specific incidence trend analysis showed that the increase in total breast
cancer incidence in the period 2012-2023 was mainly due to the increase in the number
of cases diagnosed in stages | and Il. During 2018-2021, the incidence of stage IV
decreased, indicating the effectiveness of screening, while the subsequent increase in
incidence by 17.2% per year may be due to improved diagnostics, the addition of new
screening cohorts, and the opportunity for women without health insurance to
participate in screening.

Overall incidence of cervical cancer has decreased by a statistically significant 5.5% each
year since 2012. This analysis shows for the first time a significant reduction in incidence
in stage IV (7.5% per year). The results suggest that screening has been effective and
helped prevent cervical cancer at all stages.

Overall incidence of colorectal cancer has been stable in both sexes in years 2012-2023.
In men, only the incidence of stage | increased significantly throughout the period (6.3%
annually), and since 2017, the incidence of stage IV has decreased by 4.8% per year. The
results also indicate that there has been a shift towards earlier detection in women,
which has likely been contributed to by the introduction of screening.

The total incidence of lung cancer in men in the time-period 2012-2023 decreased
statistically significantly (2.8% per year), with a decrease in the incidence of stage lll and,
in recent years, also in the incidence of stage IV. In women, the total incidence of lung
cancer has been stable and there has been no statistically significant stage-specific
trend. In general, the incidence of stages | and Il is increasing and the incidence of
stages Il and IV is decreasing. The results suggest that the COVID-19 pandemic did not
cause a delay in lung cancer diagnosis.

Overall incidence of prostate cancer decreased by a statistically significant 2% per year
between 2012 and 2018 but has since rapidly increased (15.8% per year). The incidence
of early-stage tumours has increased throughout the period (10.9% per year).
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Sissejuhatus ja metoodika

Eesti vahihaigestumusstatistika pdhineb kogu rahvastikku hdélmava vahiregistri
andmetel, mille peamine Ulesanne on tagada voimalikult taielik ja usaldusvaarne
vahijuhtude registreerimine. Lisaks vahihaigestumusstatistika avaldamisele
voimaldavad registri andmed analUusida vahihaigestumust ja -elulemust ning viia labi
erinevaid teadusuuringuid. Tanu registri pikaajalisele andmestikule on Eestis pdhjalik
Ulevaade vahi esinemisest labi aastakUmnete.

Kaesoleva raporti andmed pbhinevad vahiregistri 17.02.2026 seisul.

Vastavalt rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10. valjaandele (RHK-10) kuuluvad
Eestis teatamisele kdik pahaloomulised kasvajad (CO0-C97), in situ kasvajad (DO0O-D09),
peaaju- ja kesknarvisUsteemi (KNS), samuti peaaju piirkonnas paiknevate
sisesekretsiooninaarmete healoomulised ning ebaselge ja teadmata loomusega
kasvajad (D32.0-D33.9, D352-D35.4, D42.0-D43.9, D44.3-D44.5), |umfoid- ja
vereloomekoe ning nendesarnaste kudede muud kasvajad (D45-D47).

Vahiregistris kasutatakse kasvaja paikme ja morfoloogilise vormi kodeerimiseks rahvus-
vahelise haiguste klassifikatsiooni onkoloogiaosa kolmandat valjaannet (RHK-O-3) ning
diagnoosikoodid teisendatakse RHK-10 koodideks spetsiaalse rahvusvahelise
arvutiprogrammi abil [1]. Staadium kodeeriti vastavalt TNM klassifikatsioonile.
Vanusestandarditud haigestumuskordajate arvutamisel voetakse aluseks maailma
standardrahvastik [2].

Vahiregistri pikem tutvustus ja tegevuste tapsem kirjeldus on leitav Tervise Arengu
Instituudi (TAI) kodulehelt (https://tai.ee/et/statistika-ja-registrid/vahireqgister).

Joonisel 1, tabelites 6a ja 6b, kus on toodud esmasjuhtude jaotus tapseima diagnoosi
kinnitanud uurimismeetodi jargi, ning tabelites 7a, 7b, 83, ja 8b, kus on esmasjuhtude
jaotus leviku ja staadiumi jargi diagnoosimisel, on juhtude osakaalu protsendid
Umardatud ning osakaalude summa ei pruugi olla tapselt 100.

Esmashaigestumuse hulka kuuluvad nii elupuhuselt diagnoositud vahijuhud kui ka
lahangul avastatud ja ainult surmatunnistuse alusel registreeritud juhud.
Staadiumijaotuse analUuUsi kaasati Uksnes elupuhused vahijuhud ehk sellised juhud,
mille kohta on vahiregistril olemas teave, et kasvaja diagnoositi patsiendi eluajal.

Vahielulemuse anallUusi kaasati elupuhuselt diagnoositud pahaloomuliste kasvajate
esmasjuhud (vanus =15 aastat). Patsientide elustaatus tehti kindlaks surma pdhjuste
registri ja rahvastikuregistri andmete pdhjal. Vahielulemust moéddeti Uhe, viie ja kUmne
aasta suhtelise elulemusmaarana, mis arvutati patsientide tegeliku ja eeldatava
elulemusmaara jagatisena [3]. Eeldatav elulemusmaar leiti soo, vanuse ja kalendriaasta
jargi kihitatud Eesti rahvastiku elutabelite pdhjal Edereri || meetodil [4]. Uhe, viie voi
kUmne aasta suhteline vahielulemus naitab, mitu protsenti patsientidest on elus (ehk
ei ole surnud vahi tagajarjel) vastavalt Uks, viis vOi kUmme aastat peale diagnoosimist.
Perioodi 2019-2023 elulemusmaarade arvutamiseks kasutati perioodmeetodit [5].
Vanusele standardimiseks kasutati rahvusvahelisi standardeid [6]. Et hinnata valitud
paikmete elulemuse muutust ajas, arvutati vanusestandarditud viie aasta suhteline
elulemus perioodidel 2009-2013, 2014-2018 ja 2019-2023 (varasemate perioodide korral
kasutati kohortmeetodit) [5].

Lisaks haigestumusele ja elulemusele keskendus kaesolev raport valitud vahipaikmete
staadiumispetsiifilisele haigestumustrendide hindamisele. Uldisi ja staadiumi-
spetsiifilisi vanusestandarditud haigestumuskordajaid modelleeriti muutuspunkti
regressiooni abil ja leiti aastane protsentuaalne muutus (ingl k annual percentage
change, APC) koos 95% usaldusvahemikuga (95% confidence interval, Cl).
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1 Sagedamad vahipaikmed

2023. aastal registreeriti Eestis 9835 uut vahijuhtu, millest 5010 diagnoositi meestel ja
4825 naistel. Jattes valja naha mittemelanoomi, oli uute vahijuhtude arv 8194.
Sagedamad vahipaikmed on esitatud joonisel 1.

Kbdige sagedam pahaloomuline kasvaja meestel oli eesnaarmevahk, mille juhtude arv
ulatus Ule 1500, moodustades 30% kodigist meestel diagnoositud vahijuhtudest.
Jargnesid naha mittemelanoom (12%) ja kopsuvahk (11%). Kaar- ja parasoolevahk
moodustas meestel 10% ning neeru- ja maovahk kumbki ligi 4% vahi esmasjuhtudest.
KUmne sagedama vahipaikme hulka kuulusid meestel veel kusepdie- ja
kdhunaarmevahk, mitte-Hodgkini Ilumfoom ja nahamelanoom.

Naiste seas esines kdige rohkem naha mittemelanoomi ja rinnavahki, mis moodustasid
vastavalt 21% ja 18% esmasjuhtudest. Jargnesid kaar- ja parasoolevahk (10%), kopsuvahk
(6%) ja emakakehavahk (5%). Kimne sagedama vahipaikme hulka kuulusid naistel veel
kdéhunaarme-, mao- ja munasarjavahk, nahamelanoom ning neeru- ja
neeruvaagnavahk.

Mehed

Muud paikmed
(892)

18%

Nahamelanoom Eesnaare (1518)
(o)
Mitte-Hodgkini
[umfoom (119)

Kéhunaare (142)

Kusepdis (148)

Magu (195

12%
Neer,
neeruvaagen _Naha
(215) mittemelanoom
(620)
Kaar- ja parasool
(498) Hingetoru, bronh,
kops (553)
Naised
. Naha
Muud paikmed mittermelanoom
(1079)

(1021)
22%

Neer, neeruvaagen
(152)

Nahamelanoo
(160)

Munasari (164)

18% _Rind (878)
Magu (172)
Kdhunaare (182)
Emakakeha (254
Kaar- ja parasool

Hingetoru, bronh, (495)
kops (268)

Joonis 1. Sagedamad vahipaikmed Eestis 2023 (n, %).
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Tabelites 1a ja 1b on naidatud kimne sagedama vahipaikme haigestumuse
pdhinaitajad meestel ja naistel: esmasjuhtude arv, protsent kdigist vahi esmasjuhtudest
ning tavaline ja vanusestandarditud haigestumuskordaja.

Tabel 1a. Sagedamad vahipaikmed meestel Eestis 2023

Paige RHK-10 Esmasjuhud Haigestumuskordaja
100 000 inimese kohta
Arv % Tavaline | Standarditud*
Eesnaare col 1518 303 233.7 124.2
Naha mittemelanoom C44 620 2.4 955 483
Hingetoru, bronh, kops C33-C34 553 1.0 85.1 43]
Kaarsool c18 304 6.1 46.8 23.8
Neer, neeruvaagen C64-C65 215 43 331 18.1
Magu Cle 195 39 30.0 153
Parasool C19-20 194 39 299 15.5
Kusepdis Ce7 148 3.0 22.8 1.0
Kéhunaare C25 142 2.8 219 1.3
Mitte-Hodgkini lumfoom | C82-C85/96 1o 2.4 18.3 10.8
Kdik paikmed C00-C97 5010 100 774 412.9
*Vanusestandarditud maailma standardrahvastiku alusel.
Tabel 1b. Sagedamad vahipaikmed naistel Eestis 2023
Paige RHK-10 Esmasjuhud Haigestumuskordaja
100 000 inimese kohta
Arv % Tavaline | Standarditud*
Naha mittemelanoom C44 1021 21.2 141.6 57.1
Rind C50 878 18.2 121.8 66.4
Kaarsool C18 375 7.8 479 16.3
Hingetoru, bronh, kops C33-C34 268 5.6 37.2 13.2
Emakakeha C54 254 53 352 16.7
Kdéhunaare C25 182 3.8 252 8.0
Magu Cle 172 3.6 239 8.6
Munasari C56 164 3.4 22.8 1.9
Nahamelanoom C43 160 33 222 1.8
Neer, neeruvaagen Ce4-Ce5 152 32 211 9.2
Kdik paikmed C00-C97 4825 100 669.4 296.5

*Vanusestandarditud maailma standardrahvastiku alusel.
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2 Haigestumus paikmeti

Koigi pahaloomuliste kasvajate esmasjuhtude arv ning tavaline ja vanusestandarditud
haigestumuskordaja 100 000 inimese kohta meestel ja naistel vahipaikmeti on toodud
tabelites 2a ja 2b. Esmasjuhtude jaotus vanuseruhmiti ja haigestumuse vanusekordajad
vahipaikmeti on kattesaadavad TAl tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasist
haigestumusandmete alt (https://statistika.tai.ee/).

Lumfoid- ja vereloomekoe ning nendesarnaste kudede pahaloomuliste kasvajate
vastavad andmed on esitatud tabelites 3a ja 3b. Siia kuuluvad ka mdéned RHK-10 jargi
ebaselge vOi teadmata loomusega kasvajate rubriigi kasvajad (D45-D47), mida
NnUUdseks kasitletakse pahaloomulistena.

Lisaks pahaloomulistele kasvajatele kuuluvad vahiregistris registreerimisele ka in situ
kasvajad ning peaaju- ja KNS vdi peaaju piirkonnas paiknevate sisesekretsiooni-
naarmete healoomulised ning ebaselge ja teadmata loomusega kasvajad. Nende
kasvajate esmasjuhtude arv ning haigestumuskordajad 2023. aastal meestel ja naistel
on esitatud tabelites 4a ja 4b.

Tabel 2a. Esmasjuhtude arv, tavaline ja vanusestandarditud haigestumuskordaja vahipaikmeti
Eestis 2023, mehed

Paige RHK-10 Esmas- Haigestumuskordaja
juhtude arv 100 000 inimese kohta
Tavaline | Standarditud*
Koik paikmed CO0-C97 5010 771.4 4129
ﬁq‘?'tfepnaqg;“neodér\]’q'a naha CO0-C97, v.a C44 4390 6759 3645
Huul, suudds, neel CO0-Cl14 157 242 14.4
Huul CO00 7 1.1 0.5
Keel CO01-C02 34 52 32
Ige, suupdhijm C03-C06 32 4.9 32
Suured suljenaarmed CO7-C08 6 09 03
Mandel, suuneel C09-C10 34 52 31
Ninaneel Cn 5 0.8 0.5
Pirnsopis, alaneel C12-C13 37 57 35
Huul, suudds, neel (muu) Cl4 2 0.3 0.1
Seedeelundid C15-C26 1049 161.5 83.9
Sodgitoru C15 60 9.2 5.0
Magu Cle 195 30.0 15.3
Peensool c17 20 3.1 15
Kaarsool c18 304 46.8 23.8
Parasool C19-C20 194 29.9 15.5
Parak, parakukanal C21 6 0.9 0.5
Maks jm Cc22 96 14.8 83
Sapipdis jm C23-C24 32 4.9 2.6
Kdéhunaare C25 142 219 1.3
*Vanusestandarditud maailma standardrahvastiku alusel.
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Tabel 2a. (jarg)

Paige RHK-10 Esmas- Haigestumuskordaja

juhtude arv | 100 000 inimese kohta
Tavaline | Standarditud*
Seedeelundid (muu) C26 - - -
Hingamis-, rindkeresisesed elundid C30-C39 613 94.4 483
Ninadds, korv, ninakdrvalurked C30-C31 8 12 0.8
Kori C32 44 6.8 3.7
Hingetoru, bronh, kops C33-C34 553 85.1 431
TUUumus, stda, keskseinand, pleura |C37-C38 8 12 0.7
Hingamiselundid jm C39 = = =
Luu, liigeskohr C40-C41 13 2.0 1.8
Nahamelanoom C43 110 16.9 9.3
Naha mittemelanoom C44 620 955 483
Mesoteelkude ja pehmed koed C45-C49 36 55 37
Rind C50 6 0.9 0.5
Meessuguelundid C60-C63 1569 241.6 131.5
Suguti Ce0 15 23 12
Eesnaare col 1518 233.7 124.2
Munand Ce2 36 55 6.1
Meessuguelundid (muu) Ce3 - - -
Kuseelundid C64-C68 374 57.6 30.0
Neer, neeruvaagen C64-C65 215 331 18.1
Kusejuha Ce6 8 1.2 0.6
Kusepodis Ce7 148 22.8 1.0
Kuseelundid (muu) ce8 3 05 0.2
Silm Ce9 8 1.2 0.8
Peaaju ja kesknarvisusteem C70-C72 62 95 6.3
Ajukelmed C70 1 0.2 0.1
Peaaju C71 60 9.2 6.1
Kesknarvisisteem (muu) C72 1 0.2 0.1
Kilpnaare C73 26 4.0 2.4
Sisesekretsiooninaarmed (muu) C74-C75 - - -
Paige teadmata voi tapsustamata C76-C80 52 8.0 3.6
Hodgkini [lGUmfoom C81 14 22 2.0
Mitte-Hodgkini limfoom C82-C85/96 19 18.3 10.8
Immunoproliferatiivhaigused C88 4 0.6 0.3
Hulgimueloom C90 63 9.7 5.0
Leukeemia C91-C95 15 17.7 10.0
Séltumatud hulgipaikmed c9o7 - - -

*Vanusestandarditud maailma standardrahvastiku alusel.
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Tabel 2b. Esmasjuhtude arv, tavaline ja vanusestandarditud haigestumuskordaja vahipaikmeti

Eestis 2023, naised

Paige RHK-10 Esmas- Haigestumuskordaja
juhtude 100 000 inimese kohta
arv Tavaline | Standarditud*
Koik paikmed C00-C97 4825 669.4 296.5
ﬁq‘?'tfepnaqg;“neodér\]’q'a naha CO0-C97, v.a C44 3804 527.7 239.4
Huul, suudds, neel CO0-Cl14 79 1.0 51
Huul CO00 4 0.6 0.1
Keel CO01-C02 28 39 1.8
Ige, suupdhijm C03-C06 14 19 0.7
Suured suljenaarmed C0O7-C08 13 1.8 1.0
Mandel, suuneel C09-C10 13 1.8 1.0
Ninaneel Cn 0.1 0.1
Pirnsopis, alaneel C12-C13 6 0.8 0.5
Huul, suudds, neel (muu) Cl4 - - -
Seedeelundid C15-C26 1014 140.7 487
Soogitoru Cl15 22 31 1.4
Magu Cle 172 239 8.6
Peensool C17 17 2.4 1.0
Kaarsool c18 345 479 16.3
Parasool C19-C20 150 20.8 7.5
Parak, parakukanal C21 24 33 13
Maks jm c22 47 6.5 2.1
Sapipdis jm C23-C24 51 7.1 23
Kéhunaare C25 182 252 8.0
Seedeelundid (muu) C26 4 0.6 0.1
Hingamis-, rindkeresisesed elundid [C30-C39 289 40.1 14.5
Ninadds, korv, ninakdrvalurked C30-C31 6 0.8 0.3
Kori C32 8 11 0.5
Hingetoru, bronh, kops C33-C34 268 372 132
TUumus, stda, keskseinand, pleura [C37-C38 7 1.0 0.5
Hingamiselundid jm C39 - - -
Luu, liigeskohr C40-C41 8 1.1 0.7
Nahamelanoom C43 160 22.2 1.8
Naha mittemelanoom C44 1021 141.6 571
*Vanusestandarditud maailma standardrahvastiku alusel.
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Tabel 2b. (jarg)

Paige RHK-10 Esmas- Haigestumuskordaja
juhtude | 100 000 inimese kohta
arv
Tavaline | Standarditud*
Mesoteelkude ja pehmed koed C45-C49 32 4.4 2.2
Rind C50 878 121.8 66.4
Naissuguelundid C51-C58 610 84.6 43.4
Habe, tupp C51-C52 41 57 22
Emakakael C53 132 18.3 1.1
Emakakeha C54 254 352 16.7
Emakas (osa tapsustamata) C55 3 0.4 0.1
Munasari C56 164 22.8 1.9
Naissuguelundid (muu) C57 13 1.8 1.0
Platsenta C58 3 0.4 0.5
Kuseelundid C64-C68 193 26.8 1.0
Neer, neeruvaagen Ce4-Ce5 152 211 92
Kusejuha C66 4 0.6 0.2
Kusepdis Cce7 36 5.0 1.6
Kuseelundid (muu) ce8 1 0.1 -
Silm Ce9 15 2.1 0.8
Peaaju ja kesknarvislUsteem C70-C72 54 7.5 4.1
Ajukelmed C70 1 0.1 0.1
Peaaju C71 53 7.4 39
Kesknarvisusteem (muu) C72 - - -
Kilpnaare C73 89 123 8.8
Sisesekretsiooninaarmed (muu) C74-C75 4 0.6 03
Paige teadmata voi tapsustamata C76-C80 60 83 2.1
Hodgkini [lumfoom c8l 12 1.7 1.8
Mitte-Hodgkini [lGmfoom C82-C85/96 142 19.7 8.0
Immunoproliferatiivhaigused c88 2 0.3 -
Hulgimueloom C90 52 7.2 3.1
Leukeemia C91-C95 m 15.4 6.7
Soéltumatud hulgipaikmed co7 - - -
*Vanusestandarditud maailma standardrahvastiku alusel.
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Tabel 3a. Liumfoid- ja vereloomekoe ning nendesarnaste kudede kasvajate esmasjuhtude arv
ning tavaline ja vanusestandarditud haigestumuskordaja paikmeti Eestis 2023, mehed

Paige RHK-10 Esmas- Haigestumuskordaja
juhtude | 100 000 inimese kohta
arv Tavaline | Standarditud*
Hodgkini lUmfoom C81 14 2.2 2.0
Mitte-Hodgkini [limfoom C82-C85/96 19 18.3 10.8
Immunoproliferatiivhaigused C88 4 0.6 0.3
Hulgimueloom C90 63 9.7 5.0
Leukeemia C91-C95 15 17.7 10.0
Lumfoidleukeemia Cal 66 10.2 57
Age limfoidleukeemia C91.0 6 09 09
Krooniline lUmfoidleukeemia Co11 57 8.8 4.4
Lumfoidleukeemia (muu) C91.2-C91.9 3 0.5 0.3
Mueloidleukeemia Cc92 46 7.1 4.1
Age mueloidleukeemia C92.0 19 29 1.7
Krooniline mueloidleukeemia C92.1 22 3.4 1.8
MUeloidleukeemia (muu) C92.2-C92.9 5 0.8 0.5
Leukeemia (muu) C93-C95 3 0.5 0.3
Toeline polUtsuteemia D45 20 31 1.6
MuelodUsplastilised sindroomid D46 30 4.6 2.1
hl;?c}cggr:;l;/teerigggeekr?weuzlg gLiasvajad D47 38 =9 3.2
*Vanusestandarditud maailma standardrahvastiku alusel.
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Tabel 3b. LUmfoid- ja vereloomekoe ning nendesarnaste kudede kasvajate esmasjuhtude arv
ning tavaline ja vanusestandarditud haigestumuskordaja paikmeti Eestis 2023, naised

Paige RHK-10 Esmas- Haigestumuskordaja
juhtude | 100 000 inimese kohta
arv Tavaline | Standarditud*
Hodgkini lUmfoom C81 12 1.7 1.8
Mitte-Hodgkini [limfoom C82-C85/96 142 19.7 8.0
Immunoproliferatiivhaigused C88 2 0.3 =
Hulgimueloom C90 52 72 31
Leukeemia C91-C95 il 15.4 6.7
Lumfoidleukeemia Cal 62 8.6 3.8
Age limfoidleukeemia C91.0 3 0.4 1.1
Krooniline lUmfoidleukeemia Co11 57 79 2.6
Lumfoidleukeemia (muu) C91.2-C91.9 2 0.3 0.1
Mueloidleukeemia Cc92 45 6.2 2.6
Age mueloidleukeemia C92.0 27 3.7 1.4
Krooniline mueloidleukeemia C92.1 12 1.7 0.5
MUeloidleukeemia (muu) C92.2-C92.9 6 0.8 0.7
Leukeemia (muu) C93-C95 4 0.6 0.2
Toeline polUtsuteemia D45 21 29 1.0
MuelodUsplastilised sindroomid D46 23 32 0.8
hl;?c}cggr:;l;/teerigggeekr?weuzlg gLiasvajad D47 6l 85 40
*Vanusestandarditud maailma standardrahvastiku alusel.
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Tabel 4a. Vahiregistrisse teatamisele kuuluvate in situ, healoomuliste ja ebaselge v6i teadmata loomusega kasvajate esmasjuhtude arv ning tavaline ja

vanusestandarditud haigestumuskordaja paikmeti Eestis 2023, mehed

Paige RHK-10 Esmas- Haigestumuskordaja
juhtude 100 000 inimese kohta
arv Tavaline | Standarditud*
Kasvajad in situ DO0O-D09 226 34.8 17.7
Seedeelundid v.a sd6dgitoru ja magu DO1 5 0.8 0.4
Nahamelanoom DO3 58 8.9 55
Naha mittemelanoom D04 67 10.3 4.4
Peaaju ja kesknarvislUsteemi healoomulised ja ebaselge voi teadmata D32, D33,
loomusega kasvajad D42, D43 - s Y
Ajukelmed D32, D42 32 49 2.7
Peaaju ja kesknarvisiisteem D33, D43 16 25 2.0
Peaaju piirkonnas paiknevate sisesekretsioonindarmete healoomulised ja D35.2-D35.4, 13 50 13
ebaselge voi teadmata loomusega kasvajad D44.3-D44.5

*Vanusestandarditud maailma standardrahvastiku alusel.
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Tabel 4b. VVahiregistrisse teatamisele kuuluvate in situ, healoomuliste ja ebaselge voi teadmata loomusega kasvajate esmasjuhtude arv ning tavaline

ja vanusestandarditud haigestumuskordaja paikmeti Eestis 2023, naised

ebaselge voi teadmata loomusega kasvajad

Paige RHK-10 Esmas- Haigestumuskordaja
juhtude 100 000 inimese kohta
arv Tavaline | Standarditud*
Kasvajad in situ DO0O-D09 268 37.2 17.8
Seedeelundid v.a séogitoru ja magu DO1 4 0.6 0.4
Nahamelanoom D03 67 9.3 6.2
Naha mittemelanoom D04 97 13.5 35
Rind DO5 4] 57 3.6
Emakakael DO6 15 21 19
Peaaju ja kesknéryis()steemi healoomulised ja ebaselge voi teadmata D32, D33, 89 23 64
loomusega kasvajad D42, D43
Ajukelmed D32, D42 72 10.0 4.4
Peaaju ja kesknarvislUsteem D33, D43 17 2.4 2.0
Peaaju piirkonnas paiknevate sisesekretsioonindarmete healoomulised ja D35.2-D35.4, 9 12 10
D44.3-D44.5

*Vanusestandarditud maailma standardrahvastiku alusel.
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3 Haigestumus vanuseti

2023. aasta haigestumuskordajad 100 000 inimese kohta meeste ja naiste seas
erinevates vanuseruhmades on toodud joonisel 2.

Pahaloomuliste kasvajate haigestumus tduseb vanusega - pooled koigist vahi
esmasjuhtudest diagnoositi vahemalt 70aastastel inimestel (meestel 48% ja naistel
52%). Nooremate ehk kuni 54aastaste naiste seas olid haigestumuskordajad kdrgemad
kui meestel, kuid alates 55. eluaastast Uletab meeste haigestumuskordaja margatavalt
naiste oma. Lastel ja noortel esineb kasvajaid harva — 2023. aastal diagnoositi 0-14
aastastel lastel 21 ning 15-24-aastastel noortel 36 esmasjuhtu. Vanuserihmas 25-39 oli
juhtude arv 287.
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Vanuseruhm

Joonis 2. Vahihaigestumus vanuserihmiti Eestis 2023.
Tabelitest 5a ja 5b on naha, et vanuserthmades domineerivad erinevad vahipaikmed.

Poistel vanuses 0-14 eluaastat diagnoositi 2023. aastal kdige sagedamini mesoteel- ja
pehmete kudede kasvajaid ja leukeemiat, tudrukutel leukeemiat ning neeru- ja
neeruvaagna vahki.

15-34aastastel meestel diagnoositi enim munandivahki, peaaju kasvajaid ja mitte-
Hodgkini l[Umfoomi, naistel oli esikohal kilpnaarmevahk, millele jargnesid naha
mittemelanoom ja rinnavahk.

35-54aastastel meeste seas oli kdige sagedasem eesnaarmevahk, naha
mittemelanoom, neeru- ja neeruvaagnavahk ning huule-, suuddne- ja neeluvahk. Sama
vanuserUhma naistel diagnoositi enim rinnavahki, millele jargnesid naha
mittemelanoom ja emakakaelavahk.

55-74aastastel meestel olid kbdige sagedamad samad vahipaikmed, mis kogu
rahvastikus ehk eesnaarme- ja kopsuvahk ning naha mittemelanoom. Sarnaselt kogu
rahvastikule oli naiste hulgas esikohal rinnavahk, millele jargnesid naha
mittemelanoom ning emakehavahk.
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Vahemalt 75aastaste meeste seas diagnoositi samuti enim eesnaarmevahki, naha
oli sagedasim naha

mittemelanoomi ja kopsuvahki.

Samas vanuses naistel

mittemelanoom, millele jargnesid rinna- ja kaarsoolevahk.

Tabel 5a. Kaheksa sagedama vahipaikme esmasjuhud vanuseruhmiti Eestis 2023, mehed

Vanuserihm ja paige RHK-10 Esmasjuhud
Arv %
Vanuseriuhm 0-14
Mesoteelkude ja pehmed koed C45-C49 3 30.0
Leukeemia C91-C95 2 20.0
Maks jm. c22 2 20.0
Munand Ce0 1 10.0
Neer, neeruvaagen Cb64-C65 1 10.0
Kaarsool ci8 1 10.0
Kdik paikmed C00-C97 10 100
Vanuserihm 15-34
Munand ce2 19 61.3
Peaaju ja kesknarvislsteem C70-C72 8 25.8
Mitte-Hodgkini lUmfoom C82-C85, C96 8 258
Hodgkini liUmfoom c8l 7 22.6
Naha mittemelanoom C44 6 19.4
Luu, liigesekdhr C40-C41 5 16.1
Leukeemia C91-C95 5 16.1
Nahamelanoom C43 3 9.7
Kdik paikmed C00-C97 74 100
Vanuserihm 35-54
Eesndare ceél 108 209
Naha mittemelanoom C44 75 14.5
Neer, neeruvaagen Co4-Co5 38 7.4
Huul, suudds, neel CO0-Cl14 35 6.8
Hingetoru, bronh, kops C33-C34 27 52
Mitte-Hodgkini lUmfoom C82-C85, C96 25 4.8
Kaarsool C18 24 4.6
Parasool C19-C20 19 37
Koik paikmed C00-C97 517 100
Vanuseruhm 55-74
Eesndare cel 1044 36.1
Hingetoru, bronh, kops C33-C34 356 123
Naha mittemelanoom C44 289 10.0
Kaarsool (@ffS] 151 52
Neer, neeruvaagen C64-Co65 16 4.0
Parasool C19-C20 107 3.8
Magu Cle 106 3.7
Huul, suudds, neel CO0-Cl4 94 33
Kdik paikmed C00-C97 2888 100
*Vanuserihmas 0-14 on naidatud koik paikmed, teistes rthmades kaheksa sagedamat paiget.
21

Vahk Eestis: haigestumus 2023



Tabel 5a. (jarg)

Hingetoru, bronh, kops C33-C34

Koik paikmed CO0-C97 1521 100
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Tabel 5b. Kaheksa sagedama vahipaikme esmasjuhud vanuserUhmiti Eestis 2023, naised

Vanuserihm ja paige RHK-10 Esmasjuhud
Arv %
Vanuserihm 0-14
Leukeemia C91-C95 3 273
Neer, neeruvaagen C64-C65 3 27.3
Peaaju ja kesknarvisusteem C70-C72 1 9.1
Mesoteelkude ja pehmed koed C45-C49 1 9.1
Hodgkini [lGUmfoom C81 1 9.
Kaarsool ci8 1 9.1
Naha mittemelanoom C44 1 9.
Ko&ik paikmed C00-C97 1l 100
Vanuseruhm 15-34
Kilpnaare C73 17 19.3
Naha mittemelanoom C44 13 14.8
Rind C50 L 125
Nahamelanoom C43 10 1.4
Emakakael C53 5.7
Hodgkini liUmfoom C81 5.7
Kaarsool c18 4.5
Munasari C56 2 23
Kdik paikmed C00-C97 88 100
Vanuserihm 35-54
Rind C50 258 323
Naha mittemelanoom C44 155 19.4
Emakakael C53 48 6.0
Nahamelanoom C43 45 56
Emakakeha C54 39 4.9
Munasari C56 34 4.3
Kilpnaare C73 27 3.4
Kaarsool ci8 22 28
Ko&ik paikmed C00-C97 799 100
Vanuserihm 55-74
Rind C50 411 19.6
Naha mittemelanoom C44 393 18.8
Emakakeha C54 147 7.0
Hingetoru, bronh, kops C33-C34 132 6.3
Kaarsool ci8 130 6.2
Munasari C56 90 4.3
Neer, neeruvaagen Cb64-C65 80 3.8
Kéhunaare C25 75 3.6
Kdik paikmed C00-C97 2094 100
*Vanuserihmas 0-14 on naidatud koik paikmed, teistes rthmades kaheksa sagedamat paiget.
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Tabel 5b. (jarg)

Vahk Eestis: haigestumus 2023

Vanuserihm ja paige RHK-10 Esmasjuhud

Arv %
Vanuserihm 275
Naha mittemelanoom C44 459 25.0
Rind C50 198 10.8
Kaarsool C18 188 10.3
Hingetoru, bronh, kops C33-C34 n7 6.4
Kdéhunaare c25 97 53
Magu Cle 9l 5.0
Parasool C19-C20 69 3.8
Emakakeha C54 67 3.7
Kdik paikmed CO0-C97 1833 100
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4 Tapseim diagnoosi kinnitanud
uurimismeetod

Esmasjuhtude jaotus vahipaikme ja tapseima diagnoosi kinnitanud uurimismeetodi
jargi on toodud tabelites 6a ja 6b.

Tapseim diagnoosi kinnitanud uurimismeetod on oluline naitaja, mis iseloomustab
eelkdige kasvaja diagnoosimise tapsust, aga ka vahiregistri andmekvaliteeti.
Mikroskoopilise kinnitusega juhtude ehk histoloogilise, tsUtoloogilise vdi hemato-
loogilise uuringu pdhjal kinnitunud juhtude osakaal varieerub vahipaikmeti ja soltub
diagnoosimise vOimalustest. 2023. aastal kinnitus pahaloomulise kasvaja diagnoos
mikroskoopilise uuringu pohjal 92% patsientidel, mis naitab diagnoosimise head taset
[7].

Uks oluline vahijuhtude taielikkuse tagamise meetod on vahiregistri andmete vérdlus
surma pobéhjuste registri andmetega. Kui vahiregistril puudub varasem teave surma
pdhjuse teatisele margitud vahidiagnoosist, teeb vahiregister andmeparingu surma
pdhjuse teatise valja andnud tervishoiuasutusse (nn tagasiparing). Juhtu, mille
esinemise kohta on vahiregister esimese teabe saanud surma pdhjuse teatiselt,
nimetatakse surmatunnistuselt lahtunud (death certificate initiated ehk DC/) juhuks.
Aastal 2023 oli surmatunnistuselt lahtunud juhte 3%, mida on kull vordlemisi vahe, kuid
see viitab siiski vahidiagnoosidest odigeaegselt teatamise puudulikkusele. Nende
juhtude seas oli kdige rohkem kopsuvahki (22%) ja teadmata algkoldega pahaloomulisi
kasvajaid (11%), aga ka kbhunaarmevahki ja eesnaarmevahki (vastavalt 9% ja 7%).

Kui vahiregistril ei dnnestunud tagasiparingu teel tervishoiuasutustest teavet saada,
nimetatakse sellist vahijuhtu ainult surmatunnistuse alusel registreeritud (death
certificate only ehk DCO) juhuks. Neil juhtudel jaab diagnoosiajaks surma kuupaev,
kuigi tegelikult vois olla tegemist elupuhuselt ehk kas vahetult enne surma voi ka
margatavalt varem diagnoositud haigusega. Selliste juhtude suur hulk viitab
puudulikule vahijuhtudest teatamisele, aga ka vahiregistri tagasiparingutele mitte
vastamisele [7]. Ainult surmatunnistuse alusel registreeritud juhtude osakaal oli 2023.
aastal 2% koigist pahaloomulistest kasvajatest, mida on vordlemisi vahe ja mis naitab
vahiregistri haigestumusandmete usaldusvaarsust [8].
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Tabel 6a. Esmasjuhtude jaotus vahipaikme ja tapseima diagnoosi kinnitanud uurimismeetodi jargi Eestis 2023, mehed

Paige RHK-10 Juhtude arv | Mikroskoopiline llma Ainult

(n) kinnitus (%)* mikroskoopilise surmatunnistuse
kinnituseta (%)** alusel (%)***

Koik paikmed CO0-C97 5010 925 55 2.0
Koik paikmed, v.a naha mittemelanoom CO0-C97, v.a C44 4390 915 6.2 23
Huul, suudds, neel CO0-Cl14 157 949 3.8 13
Huul CO0O0 7 100 - -
Keel CO01-C02 34 97.1 29 -
Ige, suupdhijm C03-CO06 32 100 - -
Suured suljenaarmed C0O7-C08 6 100 - -
Mandel, suuneel C09-C10 34 88.2 1n.8 -
Ninaneel Cn 5 100 = =
Pirnsopis, alaneel C12-C13 37 94.6 2.7 2.7
Huul, suudds, neel (muu) Cl4 2 50.0 - 50.0
Seedeelundid C15-C26 1049 87.3 10.6 21
Soogitoru Cl15 60 91.7 5.0 33
Magu Cle 195 92.8 51 2.1
Peensool C17 20 100 - -
Kaarsool c18 304 94.7 3.6 1.6
Parasool C19-C20 194 95.9 2.6 1.5
Parak, parakukanal C21 6 100 - -
Maks jm Cc22 96 70.8 27.1 2.1
Sapipdis jm C23-C24 32 719 25.0 31
Kéhunaare C25 142 62.7 33.8 35

* Histoloogiline uuring, k.a lahang histoloogilise uuringuga, tsttoloogiline véi hematoloogiline uuring.

**Kliiniline, instrumentaalne kliiniline, biokeemiline vdi immunoloogiline uuring, operatsioon voéi lahang ilma histoloogilise uuringuta.

¥ Vahiregistri ainus teave esmasjuhu kohta parineb surma pdhjuste registrist.
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Tabel 6a. (jarg)

Paige RHK-10 Juhtude arv | Mikroskoopiline Iima Ainult
(n) kinnitus (%)* mikroskoopilise | surmatunnistuse
kinnituseta (%)** alusel (%)***
Seedeelundid (muu) C26 - - - -
Hingamis-, rindkeresisesed elundid C30-C39 613 84.7 1n.3 4]
Ninadds, korv, ninakdrvalurked C30-C31 8 87.5 12.5 -
Kori C32 44 97.7 23 -
Hingetoru, bronh, kops C33-C34 553 83.7 1.8 45
TUumus, stda, keskseinand, pleura C37-C38 8 75.0 25.0 -
Hingamiselundid jm C39 - - - -
Luu, liigeskdhr C40-C41 13 84.6 - 15.4
Nahamelanoom C43 110 991 = 0.9
Naha mittemelanoom C44 620 99.5 0.3 02
Mesoteelkude ja pehmed koed C45-C49 36 86.1 1.1 2.8
Rind C50 6 100 - -
Meessuguelundid Ce0-Co63 1569 97.8 1.1 1.1
Suguti Ce0 15 100 - -
Eesnaare Col 1518 97.8 11 1.2
Munand ce2 36 97.2 2.8 -
Meessuguelundid (muu) C63 - - - -
Kuseelundid C64-C68 374 90.1 7.2 27
Neer, neeruvaagen Ce4-Coe5 215 87.9 8.8 33
Kusejuha Co6 8 100 - -
Kusepodis Ce7 148 932 4.7 2.0
* Histoloogiline uuring, k.a lahang histoloogilise uuringuga, tsutoloogiline véi hematoloogiline uuring.
** Kliiniline, instrumentaalne kliiniline, biokeemiline véi immunoloogiline uuring, operatsioon vdi lahang ilma histoloogilise uuringuta.
***Vahiregistri ainus teave esmasjuhu kohta parineb surma pdhjuste registrist.
27

Vahk Eestis: haigestumus 2023




Tabel 6a. (jarg)

Paige RHK-10 Juhtude arv | Mikroskoopiline Iima Ainult
(n) kinnitus (%)* mikroskoopilise | surmatunnistuse
kinnituseta (%)** alusel (%)***
Kuseelundid (muu) ce8 3 66.7 333 -
Silm Ce9 8 25.0 75.0 -
Peaaju ja kesknarvisUsteem C70-C72 62 80.6 19.4 -
Ajukelmed C70 1 100 - -
Peaaju C71 60 81.7 18.3 =
Kesknarvisusteem (muu) C72 1 - 100 -
Kilpnaare C73 26 923 3.8 3.8
Sisesekretsiooninaarmed (muu) C74-C75 - - - -
Paige teadmata voi tapsustamata C76-C80 52 40.4 385 212
Hodgkini [Gmfoom c8l 14 100 - -
Mitte-Hodgkini [lGUmfoom C82-C85/96 19 99.2 - 0.8
Immunoproliferatiivhaigused c88 4 100 - -
HulgimuUeloom C90 63 96.8 1.6 1.6
Leukeemia C91-C95 15 95.7 - 4.3
Soltumatud hulgipaikmed C9o7 - - - -
* Histoloogiline uuring, k.a lahang histoloogilise uuringuga, tsttoloogiline véi hematoloogiline uuring.
**Kliiniline, instrumentaalne kliiniline, biokeemiline vdi immunoloogiline uuring, operatsioon voéi lahang ilma histoloogilise uuringuta.
**Vahiregistri ainus teave esmasjuhu kohta parineb surma pdhjuste registrist.
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Tabel 6b. Esmasjuhtude jaotus vahipaikme ja tapseima diagnoosi kinnitanud uurimismeetodi jargi Eestis 2023, naised

Paige RHK-10 Juhtude arv | Mikroskoopiline Iima Ainult
(n) kinnitus (%)* mikroskoopilise | surmatunnistuse
kinnituseta (%)** alusel (%)***
Kdik paikmed C0O0-C97 4825 9.4 6.7 19
Koik paikmed, v.a naha mittemelanoom CO0-C97, v.a C44 3804 895 82 2.4
Huul, suudds, neel CO0-Cl14 79 93.7 3.8 2.5
Huul CO0 4 75.0 - 25.0
Keel CO1-C02 28 92.9 7.1 =
Ige, suupdhijm C03-C06 14 92.9 - 7.1
Suured suljenaarmed C0O7-C08 13 100 - -
Mandel, suuneel C09-C10 13 923 7.7 -
Ninaneel cn 1 100 — —
Pirnsopis, alaneel C12-C13 6 100 - -
Huul, suuéods, neel (muu) Cl4 - - - -
Seedeelundid C15-C26 1014 83.0 14.0 3.0
Soogitoru C15 22 90.9 9.1 -
Magu Cle 172 89.5 6.4 4.
Peensool C17 17 94.1 59 -
Kaarsool C18 345 922 7.2 0.6
Parasool C19-C20 150 94.0 53 0.7
Parak, parakukanal C21 24 91.7 83 -
Maks jm C22 47 63.8 29.8 6.4
Sapipdis jm C23-C24 51 64.7 29.4 59
Kdhunaare C25 182 58.8 34.1 7.1
* Histoloogiline uuring, k.a lahang histoloogilise uuringuga, tsttoloogiline véi hematoloogiline uuring.
** Kliiniline, instrumentaalne kliiniline, biokeemiline véi immunoloogiline uuring, operatsioon voi lahang ilma histoloogilise uuringuta.
***Vahiregistri ainus teave esmasjuhu kohta parineb surma pdhjuste registrist.
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Tabel 6b. (jarg)

Paige RHK-10 Juhtude arv | Mikroskoopiline Iima Ainult

(n) kinnitus (%)* mikroskoopilise | surmatunnistuse
kinnituseta (%)** alusel (%)***

Seedeelundid (muu) C26 4 25.0 50.0 25.0
Hingamis-, rindkeresisesed elundid C30-C39 289 79.2 16.6 42
Ninadds, korv, ninakdrvalurked C30-C31 6 83.3 16.7 -
Kori C32 8 87.5 125 -
Hingetoru, bronh, kops C33-C34 268 78.4 17.2 45
TUumus, stda, keskseinand, pleura C37-C38 7 100 - -
Hingamiselundid jm C39 - - - -
Luu, liigeskdhr C40-C41 8 87.5 125 -
Nahamelanoom C43 160 99.4 0.6 =
Naha mittemelanoom C44 1021 98.7 1.0 0.3
Mesoteelkude ja pehmed koed C45-C49 32 93.8 31 31
Rind C50 878 96.9 23 0.8
Naissuguelundid C51-C58 610 951 2.8 2.1
Habe, tupp C51-C52 41 951 - 4.9
Emakakael C53 132 97.7 1.5 0.8
Emakakeha C54 254 97.2 2.4 0.4
Emakas (osa tapsustamata) C55 3 333 - 66.7
Munasari C56 164 915 4.9 3.7
Naissuguelundid (muu) C57 13 84.6 7.7 7.7

* Histoloogiline uuring, k.a lahang histoloogilise uuringuga, tsttoloogiline véi hematoloogiline uuring.
** Kliiniline, instrumentaalne kliiniline, biokeemiline véi immunoloogiline uuring, operatsioon vdi lahang ilma histoloogilise uuringuta.

*** Vahiregistri ainus teave esmasjuhu kohta parineb surma pdhjuste registrist.
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Tabel 6b. (jarg)

Paige RHK-10 Juhtude arv | Mikroskoopiline Iima Ainult

(n) kinnitus (%)* mikroskoopilise | surmatunnistuse
kinnituseta (%)** alusel (%)***

Platsenta C58 3 100 - -
Kuseelundid C64-C68 193 82.9 14.5 2.6
Neer, neeruvaagen C64-C65 152 829 14.5 2.6
Kusejuha Co6 4 50.0 50.0 -
Kusepodis ce7 36 86.1 1.1 2.8
Kuseelundid (muu) ce8 1 100 - -
Silm C69 15 26.7 73.3 -
Peaaju ja kesknarvislisteem C70-C72 54 75.9 185 5.6
Ajukelmed C70 1 100 - =
Peaaju c7 53 755 18.9 57
KesknarvistUsteem (muu) C72 - - - -
Kilpnaare C73 89 100 - -
Sisesekretsiooninaarmed (muu) C74-C75 4 75.0 - 25.0
Paige teadmata voi tapsustamata C76-C80 60 36.7 46.7 16.7
Hodgkini [lUmfoom C8l1 12 100 - -
Mitte-Hodgkini [lumfoom C82-C85/96 142 97.2 - 2.8
Immunoproliferatiivhaigused c88 2 100 - -
HulgimuUeloom C90 52 96.2 1.9 1.9
Leukeemia C91-C95 m 99.1 - 0.9
Séltumatud hulgipaikmed c9o7 - - - -

* Histoloogiline uuring, k.a lahang histoloogilise uuringuga, tsttoloogiline véi hematoloogiline uuring.

** Kliiniline, instrumentaalne kliiniline, biokeemiline véi immunoloogiline uuring, operatsioon vdi lahang ilma histoloogilise uuringuta.

** Vahiregistri ainus teave esmasjuhu kohta parineb surma pdhjuste registrist.
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5 Vahi levik diagnoosimisel

5.1 Soliidkasvajate levik

Soliidkasvajate leviku maaramisel eristatakse, kas kasvaja on lokaalne ehk ei ole
algkoldest kaugemale levinud, kas kasvaja on lumfiteede kaudu levinud ainult
piirkondlikesse IlUmfisdlmedesse ilma otsese levikuta naaberkudesesse, kas kasvaja on
otsese leviku teel kasvanud naaberkudedesse koos voi ilma piirkondlike [Umfisdlmede
haaratuseta voi kas kasvaja on andnud vereringe kaudu siirdeid ehk metastaase
teistesse elunditesse.

Vahi teke ja areng inimese organismis on uldjuhul pikaajaline protsess, mistdttu on
kasvaja voimalikult varane diagnoosimine prognoosi seisukohalt vaga oluline. Paraku
diagnoositakse vahk sageli alles siis, kui see on juba levinud algkoldest kaugemale —
2023. aastal diagnoositi 56% patsientidel lokaalne kasvaja, kuid 16% meestel ja 15%
naistel oli vahk juba diagnoosimise hetkeks andnud kaugmetastaase.

Soliidkasvajate esmasjuhtude jaotus paikme ja leviku jargi diagnoosimise hetkel on
esitatud tabelites 7a ja 7b.

Kaugmetastaasidega kopsuvahi osakaal oli vOrreldes varasema aastaga kasvanud
moblema soo hulgas, ulatudes meestel 35% ja naistel 44%-ni (2022. aastal vastavalt 33%
ja 34%). Kbhunaarmevahi korral esinesid diagnoosimise ajal kaugmetastaasid 39%-I
meespatsientidest ja 43%-1 naispatsientidest. Kaugmetastaasidega kaar- ja
parasoolevahi osakaal on langustrendis, jaades 2023. aastal meestel 20% ja naistel 16%
piiresse. Meeste seas paistsid suure kaugmetastaaside osakaaluga silma veel mao- ja
soogitoruvahk (vastavalt 41% ja 32% juhtudest) ning naiste seas mao- ja munasarjavahk
(vastavalt 34% ja 26%). Ligi pooled rinnavahi ja 67% eesnaarmevahi juhtudest olid
diagnoosides lokaalse levikuga, ent vastavalt 8% ja 9% olid diagnoosimise hetkeks
andnud kaugmetastaase.

Ligikaudu 9% koikidest soliidkasvajatest olid teadmata levikuga, ent mdne paikme
puhul on teadmata leviku osakaal margatavalt suurem — nii oli meestel teadmata
levikuga 20% sodgitoru- ja 17% maksavahkidest ning naistel 18% pankrease- ja 17%
maovahkidest. Paraku ei ole Uksnes vahiregistri andmete pdhjal véimalik 6elda, kas
pdhjuseks voib olla puudulik diagnostika voi ei ole leviku andmeid registrisse teatatud.
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Tabel 7a. Esmasjuhtude jaotus vahipaikme ja leviku jargi diagnoosimisel Eestis 2023, mehed

Vahk Eestis: haigestumus 2023

Paige RHK-10 Juhtude | Lokaalne (%) Piirkondlike |Naaberelundite Kaug- Tapsustamata
arv (n) lumfisélmede haaratus (%) |metastaasid (%) (%)
haaratus (%)

Koik soliidkasvajad C0O0-C80 4695 55.8 8.4 1.0 16.3 8.6

Kdik soliidkasvajad 00—

v.a. naha mittenjwelémoom \Saocffq 4075 494 9.6 126 187 9.6

Huul, suudds, neel CO00-Cl14 157 21.7 325 33.8 51 7.0
Huul CO0O0 7 85.7 - 14.3 - -
Keel C01-C02 34 26.5 353 324 29 29
Ige, suupdhijm C03-CO6 32 313 313 313 6.3 -
Suured suljenaarmed C0O7-C08 6 16.7 16.7 50.0 16.7 -
Mandel, suuneel C09-C10 34 1.8 324 382 59 1.8
Ninaneel Cnl 5 - 20.0 80.0 - -
Pirnsopis, alaneel C12-C13 37 10.8 432 29.7 5.4 10.8
Huul, suudds, neel (muu) Cl4 2 - - - - 100

Seedeelundid C15-C26 1049 327 18.7 7.2 293 121
Sodgitoru Cl15 60 15.0 31.7 1.7 317 20.0
Magu Cle 195 23.6 15.4 4.6 41.0 15.4
Peensool C17 20 15.0 15.0 25.0 45.0 -
Kaarsool c18 304 451 18.8 7.6 21.4 7.2
Parasool C19-C20 194 32.0 28.9 6.7 20.1 12.4
Parak, parakukanal C21 [ 66.7 - - 333 -
Maks jm Cc22 96 45.8 3.1 31 313 16.7
Sapipdis jm C23-C24 32 25.0 9.4 31.3 25.0 9.4
Kdhunaare C25 142 21.1 17.6 85 38.7 14.1
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Tabel 7a. (jarg)

Vahk Eestis: haigestumus 2023

Paige RHK-10 Juhtude | Lokaalne (%) Piirkondlike |Naaberelundite Kaug- Tapsustamata
arv (n) lumfisolmede haaratus (%) |[metastaasid (%) (%)
haaratus (%)
Seedeelundid (muu) C26 - - - - - -
Hingamis-, rindkeresisesed elundid C30-C39 613 27.7 16.2 10.9 32.8 12.4
Ninadds, korv, ninakodrvalurked C30-C31 8 12.5 - 62.5 25.0 -
Kori C32 44 545 23 31.8 - 1.4
Hingetoru, bronh, kops C33-C34 553 255 17.7 8.7 353 12.8
TUUmus, stda, keskseinand, pleura C37-C38 8 50.0 - - 50.0 -
Hingamiselundid jm C39 - - - - - -
Luu, liigeskdhr C40-C41 13 538 - - 231 231
Nahamelanoom C43 110 591 55 15.5 1.8 82
Naha mittemelanoom C44 620 97.6 0.2 05 03 15
Mesoteelkude ja pehmed koed C45-C49 36 50.0 - 5.6 222 222
Rind C50 6 333 66.7 - - -
Meessuguelundid C60-C63 1569 66.3 11 17.0 9.2 6.3
Suguti Ce0 15 333 40.0 6.7 13.3 6.7
Eesnaare Col 1518 66.7 0.7 17.5 8.8 6.5
Munand ce2 36 66.7 56 2.8 25.0 -
Meessuguelundid (muu) C63 - - - - - -
Kuseelundid C64-C68 374 69.8 1.3 7.8 139 7.2
Neer, neeruvaagen Ce4-C65 215 64.2 19 88 17.7 7.4
Kusejuha Co66 8 75.0 - 125 125 -
Kusepodis Coe7 148 78.4 0.7 6.1 7.4 7.4
Kuseelundid (muu) ce8 3 333 - - 66.7 -
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Tabel 7a. (jarg)

Peaaju ja kesknarvististeem crocrz | el @9 -f -] - 81

by Jen | e| oess| -l | g

Paige teadmata voi tapsustamata C76-C80 52 - 38 - 46.2 50.0
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Tabel 7b. Esmasjuhtude jaotus vahipaikme ja leviku jargi diagnoosimisel Eestis 2023, naised

Vahk Eestis: haigestumus 2023

Paige RHK-10 Juhtude | Lokaalne Piirkondlike Naaberelundite Kaug- Tapsustamata
arv (n) (%) lumfisélmede haaratus (%) | metastaasid (%)
haaratus (%) (%)
Koik soliidkasvajad C00-C80 4506 56.3 121 79 14.7 8.9
v naha mitmelanoorn vaces | 440 156 102 ol g
Huul, suudds, neel CO0-Cl14 79 41.8 21.5 19.0 6.3 N4
Huul CO00 4 75.0 - - - 25.0
Keel CO01-C02 28 46.4 21.4 14.3 7.1 10.7
Ige, suupdhijm C03-CO06 14 50.0 7.1 14.3 7.1 21.4
Suured suljenaarmed C0O7-C08 13 53.8 15.4 23.1 7.7 -
Mandel, suuneel C09-C10 13 231 38.5 231 - 15.4
Ninaneel Ch - 100 - - -
Pirnsopis, alaneel C12-C13 6 - 33.3 50.0 16.7 -
Huul, suudoés, neel (muu) Cl4 - - - - - -
Seedeelundid C15-C26 1014 3.4 16.8 8.6 30.0 133
Sodgitoru Cl15 22 13.6 27.3 4.5 50.0 4.5
Magu Cle 172 3.4 13.4 41 33.7 17.4
Peensool C17 17 29.4 17.6 59 41.2 59
Kaarsool ci8 345 412 15.4 8.7 252 9.6
Parasool C19-C20 150 313 28.7 14.0 16.0 10.0
Parak, parakukanal C21 24 458 29.2 83 83 8.3
Maks jm Cc22 47 29.8 4.3 4.3 40.4 21.3
Sapipdis jm C23-C24 51 17.6 15.7 19.6 29.4 17.6
Koéhunaare C25 182 18.1 13.7 7.1 429 18.1
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Tabel 7b. (jarg)

Vahk Eestis: haigestumus 2023

Paige RHK-10 Juhtude |Lokaalne (%)| Piirkondlike Naaberelundite Kaug- Tapsustamata
arv (n) limfis6lmede haaratus (%) | metastaasid (%)
haaratus (%) (%)
Seedeelundid (muu) C26 4 - - - 75.0 25.0
Hingamis-, rindkeresisesed elundid C30-C39 289 29.4 1.8 4.5 415 12.8
Ninadds, korv, ninakdrvalurked C30-C31 6 16.7 - 66.7 - 16.7
Kori C32 8 62.5 - 25.0 - 125
Hingetoru, bronh, kops C33-C34 268 27.6 12.7 2.6 44.0 13.1
TUUumus, stda, keskseinand, pleura C37-C38 7 7.4 - - 28.6 -
Hingamiselundid jm C39 - - - - - -
Luu, liigeskdhr C40-C41 8 625 125 - 12.5 125
Nahamelanoom C43 160 71.3 10.6 9.4 6.3 25
Naha mittemelanoom C44 1021 98.1 03 0.2 - 1.4
Mesoteelkude ja pehmed koed C45-C49 32 62.5 - 6.3 219 9.4
Rind C50 878 493 293 23 8.0 1.2
Naissuguelundid C51-C58 610 443 4.6 289 14.4 7.9
Habe, tupp C51-C52 41 439 22.0 12.2 9.8 122
Emakakael C53 132 29.5 6.8 477 9.8 6.1
Emakakeha C54 254 732 35 9.1 9.4 4.7
Emakas (osa tapsustamata) C55 3 - - - - 100
Munasari C56 164 15.2 0.6 47.6 25.6 1.0
Naissuguelundid (muu) C57 13 15.4 - 53.8 15.4 15.4
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Tabel 7b. (jarg)

Paige RHK-10 Juhtude |Lokaalne (%)| Piirkondlike Naaberelundite Kaug- Tapsustamata
arv (n) limfis6lmede haaratus (%) |metastaasid (%)
haaratus (%) (%)
Platsenta C58 3 - - - 100 -
Kuseelundid C64-C68 193 66.3 1.0 13.5 14.5 4.7
Neer, neeruvaagen C64-C65 152 67.8 13 12.5 15.1 33
Kusejuha C66 4 50.0 - - 25.0 25.0
Kusepodis ce7 36 639 - 19.4 1.1 5.6
Kuseelundid (muu) ce8 1 - - - - 100
Silm C69 15 80.0 - 6.7 13.3
Peaaju ja kesknarvisisteem C70-C72 54 88.9 - - - 1
Ajukelmed C70 1 100 - - - -
Peaaju c7 53 88.7 - - - N3
Kesknarvisisteem (muu) C72 - - - - - -
Kilpnaare C73 89 76.4 18.0 1.1 4.5 -
Sisesekretsiooninaarmed (muu) C74-C75 4 25.0 - - 50.0 25.0
Paige teadmata voi tapsustamata C76-C80 60 - - - 417 583
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5.2 Valitud paikmete TNMi staadium

Vahi staadiumi maaramisel on kasutusel TNMi klassifikatsioon, mille jargi on esimese ja
teise staadiumi puhul enamasti tegemist lokaalse ja vaikesemd&ddulise kasvajaga,
kolmanda staadiumiga kaasneb levik naaberelunditesse voi piirkondlikesse
[umfisblmedesse ja neljanda staadiumi puhul on vahk andnud kaugmetastaase
teistesse elunditesse. TNMi vaartused soltuvad eelkdige vahipaikmest ja mdne paikme
puhul ka kasvaja morfoloogiast.

Vahiregister kogub andmeid vahi TNMi vaartuste ja staadiumi kohta diagnoosimise
hetkel enne selle hilisemat progresseerumist voi multimodaalse ravi teostamist, mis
vOib muuta kasvaja suurust voOi levikut. Alates 2018. aastast on kasutusel TNMi
klassifikatsiooni 8. versioon [9]. Inimese eluajal diagnoositud esmasjuhtude jaotus
staadiumi jargi valitud paikmete kohta 2023. aastal on toodud tabelites 8a ja 8b ning
joonisel 3.

Vorreldes 2022. aastaga voOib kaar- ja parasoolevahi korral tdheldada esimeses
staadiumis diagnoositud juhtude osakaalu kasvu (meestel 21%, naistel 18%), samal ajal
kui neljandas staadiumis diagnoositud juhtude osakaal naitas vahest langust, olles
moblema soo hulgas ligikaudu 22% (aasta varem 23%).

Esimeses staadiumis rinnavahki diagnoositi naistel 34%-1  juhtudest,
kaugmetastaasidega diagnoositud juhtude osakaal ulatus 8%-ni (aasta varem 7%).
Esimeses staadiumis diagnoositud emakakaelavahi juhtude arv varasema aastaga
vOrreldes pisut langes, jaades 28% piiresse (2022. aastal 30%), samas kui kolmandas voi
neljandas staadiumis juhtude osakaal suurenes, ulatudes 53%-ni (2022. aastal 46%).

Meestel diagnoositi 2023. aastal 21% kopsuvahi juhtudest esimeses staadiumis (2022.
aastal 18%). 2023. aastal kasvas modlema soo hulgas neljandas staadiumis diagnoositud
juhtude osakaal ja seda eriti naiste seas, ulatudes 46%-ni (2022. aastal 36%), ent osa
muutusest vois tuleneda teadmata staadiumiga juhtude osakaalu arvelt, mis vahenes
nii meestel kui naistel 14%-It 10%-ni.

Esimeses staadiumis eesnaarmevahi juhtude osakaal jai 36% piiresse (2022. aastal 35%),
neljandas staadiumis diagnoositud juhtude osakaal jatkas vahest langust, olles veidi
vahem kui 13%. Nahamelanoomi staadiumijaotus on viimastel aastatel pusinud Usna
stabiilsena ja 2023. aastal vois taheldada IV staadiumis diagnoositud juhtude osakaalu
langust mdlema soo hulgas.

Vaadeldud paikmete korral on teadmata staadiumiga vahijuhtude osakaal varasemaga
vOrreldes vahenemas, jaades 10% piiresse. Samas ei ole Uksnes vahiregistri andmetele
tuginedes vdimalik hinnata, kas staadium on tervishoiuasutuses jaanud maaramata voi
ei ole seda vahiregistrisse teatatud.

Valitud paikmete staadiumispetsiifilisi haigestumustrende on detailsemalt kasitletud
peatUkis 9.
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Tabel 8a. valitud paikmete elupuhuselt diagnoositud esmasjuhtude jaotus staadiumi jargi Eestis 2023, mehed

Paige RHK-10 Juhtude arv | | staadium (%) | Il staadium (%) | lll staadium (%)| IV staadium Staadium
(n) (%) teadmata (%)
Huul, suudds, neel CO0-C14 154 14.3 7.1 20.1 52.0 6.5
Sodgitoru C15 57 53 12.3 26.3 38.6 17.5
Magu Cle 189 153 13.8 1.6 423 16.9
Kaarsool c18 297 22.6 253 229 219 7.4
Parasool C19-C20 190 19.0 13.7 36.3 211 10.0
Maks jm Cc22 920 14.4 18.9 133 356 17.8
Sapipdis jm C23-C24 30 6.7 26.7 20.0 30.0 16.7
Koéhunaare C25 135 141 185 141 415 1.9
Kori C32 42 26.2 9.5 35.7 14.3 14.3
Hingetoru, bronh, kops C33-C34 519 21.0 9.6 22.0 37.6 9.8
Nahamelanoom C43 109 413 29.4 9.2 1.0 9.2
Naha mittemelanoom C44 617 80.9 10.1 39 0.7 45
Eesnaare Co6l 1491 355 27.7 14.6 12.8 9.5
Munand ce2 36 55.6 13.9 222 2.8 5.6
Neer, neeruvaagen C64-C65 197 49.8 51 19.3 20.8 51
Kusepodis Coe7 143 427 322 49 9. 1.2
Kilpnaare C73 23 47.8 30.4 13.0 4.4 4.4

Vahk Eestis: haigestumus 2023
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Tabel 8b. Vvalitud paikmete elupuhuselt diagnoositud esmasjuhtude jaotus staadiumi jargi Eestis 2023, naised

Paige RHK-10 Juhtude |l staadium (%)| Il staadium (%) | lll staadium (%) | IV staadium Staadium
arv (n) (%) teadmata (%)
Huul, suudss, neel CO0-Cl14 77 26.0 20.8 14.3 29.9 9.1
Soobgitoru Cl15 21 - 4.8 38.1 52.4 4.8
Magu Cle 164 17.1 18.9 7.3 342 22.6
Kaarsool c18 342 17.8 26.9 19.9 25.4 9.9
Parasool C19-C20 149 19.5 13.4 40.3 16.1 10.7
Parak, parakukanal C21 24 8.3 375 375 8.3 83
Maks jm C22 43 16.3 4.7 1.6 48.8 18.6
Sapipdis jm C23-C24 47 10.6 17.0 255 319 14.9
Koéhunaare C25 167 13.2 15.0 12.0 46.7 13.2
Hingetoru, bronh, kops C33-C34 253 245 59 13.4 46.3 9.9
Nahamelanoom C43 160 55.6 20.6 13.1 5.6 5.0
Naha mittemelanoom C44 1048 84.1 72 32 12 4.4
Rind C50 870 34.0 38.5 1.4 8.1 8.1
Habe, tupp C51-C52 39 41.0 51 25.6 179 10.3
Emakakael C53 131 282 122 359 16.8 6.9
Emakakeha C54 252 67.5 7.5 1.1 9.9 4.0
Munasari C56 158 15.8 7.0 418 26.0 9.5
Neer, neeruvaagen Co4-Co65 146 58.9 3.4 18.5 15.8 3.4
Kusepodis ce7 35 429 20.0 17.1 1.4 8.6
Kilpnaare C73 89 76.4 13.5 4.5 5.6 -
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6 Haigestumustrendid

6.1 Esmasjuhtude arv

Eesti vahihaigestumuse andmed on kattesaadavad 55 aastase perioodi kohta.
Rahvastiku vananemine, eluviisiga seotud kasvajate sagenemine ja aina téhusamad
diagnoosimeetodid on toonud kaasa vahijuhtude arvu pideva suurenemise. 2019. aastal
diagnoositi Eestis esmakordselt Ule 9000 vahijuhu, millele jargnes juhtude arvu
vahenemine aastatel 2020 ja 2021, mida vdis seostada pandeemia modjudega nagu
piiratud ligipaas plaanilistele tervishoiuteenustele ja sdeluuringutele, patsientide
vahenenud podrdumised kergemate simptomite korral ja COVID-19 surmad inimeste
seas, kellel oleks voidud lahiajal vahk diagnoosida [10]. Aastal 2022 jéudis vahijuhtude
arv tagasi pandeemiaeelsele tasemele ning 2023. aastal ulatus see Ule 9800 juhu (joonis
4).
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Joonis 4. Vahi esmasjuhtude arv Eestis 1968-2023 (valitud aastad).
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6.2 Valitud paikmete haigestumustrendid

Eesti vahitorje tegevuskava 2021-2030 Uks peamine eesmark on ennetustegevuste abil
saavutada langustrend vanusestandarditud kogu vahihaigestumuses [11]. Joonisel 5 on
toodud vanusestandarditud vahihaigestumuse ajatrendid valitud paikmete kohta
aastatel 1968-2023. Kogu vahihaigestumus on viimasel aastakUmnel meeste hulgas
vahenenud ja naiste seas pUsinud stabiilsena [12], ent haigestumustrendid varieeruvad
paikmeti.

Kaar- ja parasoolevahi haigestumus alates 2019. aastat pisut langes, ent veel on
keeruline hinnata, kas langus tulenes sdeluuringu ennetavast mojust voi oli see seotud
COVID-19 pandeemia mojudega. 2023. aastal oli meeste seas margata vahest kaar- ja
parasoolevahi haigestumuse tdusu, naistel langust.

Kopsuvahi haigestumus on meeste seas olnud pikaajalises langustrendis, kuid
varasema aastaga vOrreldes see 2023. aastal see pisut kasvas; naiste seas pusib
kopsuvahi haigestumus stabiilsena. Maovahi haigestumus on jatkuvalt mdélema soo
hulgas vahenemas, ent naistel suureneb endiselt rinnavahi haigestumus.

Eesnaarmevahi haigestumus oli alates 2011. aastast langustrendis, ent kasvas nii 2022.
kui 2023. aastal. Andmed viitavad, et tegemist ei ole riski suurenemisega rahvastikus,
vaid pigem madala riskiga kasvajate Ulemaarase diagnoosimisega tingituna laialdasest
prostata-spetsiifilise antigeeni (PSA) testimisest [12].

Eesti emakakaelavahi haigestumus pusis pikka aega Euroopa kdérgeimate seas [13], kuid
on alates 2012. aastast vahenenud. Tegemist on pikaajalise pUsiva trendiga, mida saab
seostada sdeluuringu positiivse mojuga.

Kuigi nahamelanoomi haigestumus on varasematel aastatel mdénevdrra vahenenud, oli
2023. aastal mdélema soo hulgas margata haigestumuse vahest tousu. Neeruvahi
haigestumus on viimasel kimnendil meestel mdénevdrra vahenenud. Mitte-Hodgkini
[iGmfoomi haigestumus on puUsinud nii meeste kui naiste seas stabiilsena.
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7 Levimus

Vahilevimus soéltub nii haigestumusest (kui palju diagnoositakse rahvastikus uusi
vahijuhte) ja ka elulemusest (kui kaua vahidiagnoosi saanud inimesed parast diagnoosi
elavad). 2023. aasta 31. detsembri seisuga elas Eestis 73 303 inimest, neist 30 188 mehed
ja 43115 naised, kellel oli kunagi elu jooksul diagnoositud mdni pahaloomuline kasvaja.
Vahi leviisikute arv on aastate jooksul margatavalt suurenenud (joonis 6), kuna
haigestumus kasvab ja vahihaigete elulemus paraneb [14].
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Joonis 6. Vahi leviisikute arv Eestis 1968-2023 vastava aasta [0pu seisuga.

Kuna Uhel inimesel voib elu jooksul esineda mitu erinevat pahaloomulist kasvajat, oli
vahilevijuhtude arv leviisikutega vorreldes marksa suurem —kokku 81752, neist meestel
34 239 ja naistel 47 513 juhtu. Jattes levijuhtude seast valja naha mittemelanoomi,
moodustas eesnaarmevahk 45% levijuhtudest meestel ja rinnavahk 31% levijuhtudest
naistel (tabelid 9a ja 9b). Emakakehavahi juhtude osakaal levijuhtudest ulatus ligi 10%ni,
teiste paikmete osakaalud jaid alla 8%.
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Tabel 9a. Sagedamad vahipaikmed levijuhtude seas Eestis 31.12.2023 seisuga, mehed

Paige RHK-10 Levijuhud
Arv %

Eesnaare Col 12537 446
Kaarsool c18 1900 6.8
Neer, neeruvaagen C64-Co65 1625 58
Hingetoru, bronh, kops C33-C34 1429 51
Parasool jm C19-21 1349 4.8
Kusepbis Cce7 1160 4.1
Nahamelanoom C43 1045 3.7
Magu Cl6 918 33
Koik paikmed, v.a naha mittemelanoom C00-C97, v.a C44 28104 100

Tabel 9b. Sagedamad vahipaikmed levijuhtude seas Eestis 31.12.2023 seisuga, naised

Paige RHK-10 Levijuhud
Arv %

Rind C50 1204 3.4
Emakakeha C54 3407 9.6
Kaarsool C18 2733 7.7
Emakakael C53 2568 7.2
Nahamelanoom C43 2036 57
Parasool jm C19-C21 1544 43
Neer, neeruvaagen C64-C65 1529 43
Munasari C56 1359 3.8
Koik paikmed, v.a naha mittemelanoom C00-C97, v.a C44 35632 100

Vahk Eestis: haigestumus 2023
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8 Elulemus

Vahielulemuse modtmine hélmab nii varase avastamise kui ka ravi tdhususe maoju,
vOimaldades seelabi hinnata vahitdrjemeetmeid tervikuna. Kbdigi Eestis diagnoositud
vahijuhtude Uhe, viie ja kimne aasta suhteline elulemus perioodil 2019-2023 oli
vastavalt 79%, 66% ja 62% (tabel 10). Jattes valja naha mittemelanoomi, oli kdigi
paikmete Uhe, viie ja kUmne aasta suhteline elulemus vastavalt 75%, 60% ja 54%. Lisaks
kdigi paikmete elulemusele on tabelis 10 toodud suhtelise elulemuse naitajad
vahipaikmeti. Enamiku paikmete puhul on naiste elulemusnaitajad suuremad kui
meestel.

Joonisel 7 on naidatud vanusestandarditud viie aasta suhtelise elulemuse muutus
perioodide 2009-2013, 2014-2018 ja 2019-2023 voérdluses. Elulemus on enim paranenud
leukeemia (10% vorra) ning kopsu- ja neeruvahi korral (8% vorra). Hodgkini limfoomi ja
parasoolevahi korral on elulemus paranenud 7% vorra ning nahamelanoomi korral 6%
vorra.

Tabelis 11 on naidatud valitud vahipaikmete Uhe, viie ja kUmne aasta suhteline elulemus
staadiumi jargi diagnoosimisel. Esimeses staadiumis diagnoositud kasvajaga
patsientide viie aasta elulemus oli >95% nahamelanoomi, naiste rinnavahi,
eesnaarmevahi ja neeruvahi korral ning 290% emakakeha-, kaarsoole- ja parasoolevahi
korral. Teises staadiumis diagnoositud kasvajate viie aasta elulemus oli suurim
eesnaarmevahi (100%), naiste rinnavahi (92%) ja kaarsoolevahi (91%) korral. Neljandas
staadiumis diagnoosimise korral jai viie aasta elulemus valdavalt alla 30%, valja arvatud
eesnaarmevahi korral (61%).

Eesti vahitdrje tegevuskava 2021-2030 Uks tulemusindikaator on suhteline
vahielulemus, mille siht on s&nastatud jargmiselt: ,,Elulemusnaitajad paikmeti on samal
tasemel kui Pd&hjamaadel® [11]. Tabelis 12 on toodud valitud vahipaikmete
vanusestandarditud viie aasta suhteline elulemus Eesti, Soome ja Taani vordluses [15].
Uldjoontes on Eestis elulemus Pdhjamaadega samal tasemel mao-, kdhunaarme-,
kopsu-, emakakaela-, munasarja-, eesnaarme-, munandi- ja neeruvahi ning Hodgkini
[umfoomi korral. Mdéddukas mahajaamus iseloomustab kaar- ja parasoolevahki,
nahamelanoomi ning rinna- ja emakakehavahki. Suurem mahajaamus ilmneb mitte-
Hodgkini liUmfoomi ning pea- ja kaelapiirkonna vahi korral (huul, suudds, neel).
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Tabel 10. Uhe, viie ja kimne aasta suhteline vahielulemus vahipaikme ja soo jargi Eestis 2019-2023

Vahk Eestis: haigestumus 2023

Paige RHK-10 Uhe aasta suhteline elulemus | Viie aasta suhteline elulemus | Kiimne aasta suhteline elulemus
(%) (%) (%)
Kokku Mehed Naised Kokku Mehed Naised Kokku Mehed Naised
Koik paikmed C00-96 79 77 81 66 63 69 62 59 64
;?Ltepggj?neodé r\T’f naha ggg_%' Ve 75 74 77 60 59 61 54 53 55
Huul, suuéds, neel CO0-14 71 69 77 48 42 60 39 30 57
Sodgitoru C15 39 36 49 13 10 23 9 6 23
Magu Cle 53 52 55 32 30 35 28 27 31
Kaarsool ci8 78 78 79 63 62 63 57 58 57
Parasool C19-20 83 82 84 63 62 64 56 55 57
Parak, parakukanal C21 86 71 89 63 54 65 57 66 56
Maks C22 32 30 37 1l 10 13 5 5 5
Sapipdis jm C23-24 34 3] 36 13 9 15 10 6 13
Kéhunaare Cc25 27 27 27 7 7 7 5 6
Kori C32 82 82 75 59 60 50 44 45 41
Kops C34 47 44 54 23 19 32 16 13 26
Nahamelanoom C43 94 93 94 85 82 87 82 80 85
Naha mittemelanoom C44 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Pehmed koed C48-49 78 84 74 53 62 47 48 56 43
Rind C50 95 93 95 84 66 84 77 61 77
Emakakael C53 - - 85 - - 68 - - 63
Emakakeha C54 = = 90 - - 79 - - 74
Munasari C56 - - 75 - - 49 - - 36
Eesnaare col = 99 = = 95 = = 92 =
Munand Coe2 - 99 - - 96 - - 96 -
Neer C64 85 85 86 74 73 76 67 65 69
Kusepdis, kuseteed C65-68 73 75 69 53 56 46 47 49 41
49



Tabel 10. (jarg)

Vahk Eestis: haigestumus 2023

Peaaju ja kesknarvisisteem C70-72 43 46 39 17 16 17 14 13 15
Kilpnaare C73 94 92 94 91 92 90 88 81 90
Hodgkini [lUmfoom C8l 96 98 92 90 92 88 89 91 88
Mitte-Hodgkini lUmfoom C82-85/96 74 73 75 58 59 57 53 53 53
Hulgimueloom C90 76 78 75 49 51 48 29 27 30
Leukeemia C91-95 75 77 74 61 61 61 50 50 50
50
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Joonis 7. Sagedamate vahipaikmete vanusestandarditud viie aasta suhteline elulemus Eestis 2009-2013, 2014-2018 ja 2019-2023.
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Tabel 11. Valitud paikmete Uhe, viie ja kUmne aasta suhteline vahielulemus staadiumi jargi Eestis 2019-2023

Paige RHK-10 Uhe aasta suhteline elulemus (%) | Viie aasta suhteline elulemus (%) Kimne aasta suhteline elulemus
(%)
| | 1 v | | 1 v | | 1 v
Huul, suudss, neel CO00-14 98 95 84 62 87 81 61 30 83 67 42 24
Magu Cle 92 86 77 29 86 68 40 5 81 59 34 4
Kaarsool C18 97 94 920 48 94 9l 75 14 9l 83 73 9
Parasool C19-20 98 93 92 53 90 85 76 14 83 74 68 9
Kéhunaare Cc25 70 62 56 13 38 16 4 2 33 10 6 1
Kops C34 94 83 60 23 73 56 20 3 56 37 14 2
Nahamelanoom C43 100 97 96 47 100 84 66 23 100 76 62 20
Rind (naised) C50 100 99 97 66 100 92 79 25 98 85 64 9
Emakakeha C54 99 95 92 41 94 75 66 16 9l 63 57 6
Eesnaare Col 100 100 100 93 100 100 100 61 100 100 95 43
Neer Co4 100 93 94 46 97 86 84 21 96 69 69 10

Vahk Eestis: haigestumus 2023
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Tabel 12. Valitud paikmete vanusestandarditud viie aasta suhteline vahielulemus (%) Eestis, Soomes ja Taanis [15] 2019-2023

Paige RHK-10 Mehed Naised
Eesti Soome Taani Eesti Soome Taani

Huul, suudss, neel CO0-14 42 66 63 60 78 71
Magu Cle 30 33 32 37 42 39
Kaarsool c18 64 67 72 66 71 73
Parasool C19-20 64 70 72 67 74 75
Kdhunaare C25 10 1l 14 12 14 15
Kops C34 19 17 27 36 29 35
Nahamelanoom C43 85 93 96 90 95 98
Rind C50 - - - 83 92 91
Emakakael C53 - - - 69 70 76
Emakakeha C54 - - - 78 83 83
Munasari C56 - - - 46 50 47
Eesnaare Co6l 94 94 91 - - -
Munand ce2 96* 94 98 - - -
Neer Co4 72 76 81 79 74 79
Hodgkini liUmfoom c8l 92 90 90 88 92 95
Mitte-Hodgkini [limfoom |C82-85/96 57 68 80 61 75 84

* Standardimata vaikese juhtude arvu tottu

Vahk Eestis: haigestumus 2023
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9 Valitud vahipaikmete staadiumi-
spetsiifiline haigestumus 2012-2023

9.1 Taust

Staadiumispetsiifiliste  haigestumustrendide  hindamine vdimaldab vorreldes
protsentuaalse staadiumijaotusega vahi varase avastamise tulemuslikkust tapsemalt
moodta. Nii naiteks voib kaugelearenenud staadiumis diagnoositud juhtude osakaal
uute juhtude seas vaheneda ainult seetdttu, et varases staadiumis diagnoositud
juhtude arv on markimisvaarselt suurenenud, tulenevalt naiteks sdeluuringu
alustamisest vOi muu varase avastamise meetodi rakendamisest. Staadiumispetsiifilise
trendi hindamine véimaldab monitoorida tegelikku juhtude arvu rahvastikus. Tdhusa
sdeluuringu voi varase avastamise meetme puhul peaks algselt ilmnema varase
staadiumi haigestumuse suurenemine, millele peaks jargnema hilise staadiumi
haigestumuse langus. Staadiumispetsiifiliste trendide télgendamisel tuleb arvestada,
et osade juhtude puhul on staadium teadmata (st ei ole tervishoiuasutuses maaratud
vOi ei ole teatatud vahiregistrisse). Uuritavate vahipaikmete korral oli teadmata
staadiumiga juhtude osakaal uuringuperioodil umbes 10% ning enamiku vahkide korral
see aja jooksul vahenes.

Eestis rakendatakse riiklikke rahvastikupdhiseid sbdeluuringuid kolme vahi
ennetamiseks voi varaseks avastamiseks: rinnavahk (alates 2004), emakakaelavahk
(2006) ning kaar- ja parasoolevahk (2016). Lisaks on to6s teadus- ja pilootprojektid
kopsu- ja eesnaarmevahi varaseks avastamiseks. Kopsuvahi puhul on séeluuring
suunatud riskirUhmale ehk pikaajalistele suitsetajatele [16]. Eesnaarmevahi puhul
rakendatakse riskipohist sobeluuringuteekonda, mida kohandatakse lahtuvalt eri
uuringutega (nt ultraheli, magnetresonantstomograafia) tuvastatud riskitasemest [17].

9.2 Rinnavahk

Rinnavahi haigestumus (kdik staadiumid kokku) suurenes perioodil 2012-2023
statistiliselt olulisel maaral 1,9% aastas (joonis 8 ja tabel 13). Staadiumispetsiifiliste
trendide anallUs naitab, et haigestumuse tdus on peamiselt tingitud esimeses ja teises
staadiumis diagnoositud juhtude arvu suurenemisest — mdlema staadiumi korral on
haigestumus oluliselt suurenenud rohkem kui 3% igal aastal (joonis 9 ja tabel 13).
Kolmanda staadiumi korral on toimunud vahene ja statistiliselt mitteoluline langus.
Neljanda staadiumi haigestumus suurenes kuni aastani 2018, mis vois olla tingitud
diagnostika tdhustumisest, sest teadmata staadiumi haigestumus on vahenenud.
Perioodil 2018-2021 vahenes neljanda staadiumi haigestumus vaga kiiresti (12,2% igal
aastal), mis viitab sdéeluuringu tdhususele. Sellele jargnes aga haigestumuse
suurenemine 17,2% aastas, mis voib olla tingitud mitmest tegurist. Esiteks voib olla
tdhustunud diagnostika, mis voimaldab kaugmetastaase paremini avastada. Teiseks on
viimastel aastatel lisandunud uued sbéeluuringukohordid ja alates 2021 saavad
sdeluuringul osaleda ka ravikindlustuseta naised. Kolmandaks voib olla tegemist
COVID-19 pandeemia mdjuga, mis vois piirata ligipaasu sdeluuringule voi varasele
avastamisele laiemalt. Loplike jarelduste tegemiseks tuleb trende edasi jalgida.
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Joonis 8. Valitud vahipaikmete vanusestandarditud haigestumustrend (tegelik ja modelleeritud)
Eestis 2012-2023.
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Tabel 13. Valitud paikmete vanusestandarditud haigestumuse aastane protsentuaalne muutus (APC) staadiumiti Eestis 2012-2023

Mehed Naised
Paige RHK-10 [Staadium Periood APC (95% Cl) Paige RHK-10 [Staadium Periood APC (95% Cl)
Kaar- ja parasool |C18-20 |Kaik 2012-2023 0.2 (-1.8;2.3) | |Kaar- ja parasool |C18-20 |Ka&ik 2012-2023 -0.5 (-1.4; 0.4)
| 2012-2023 6.3 (1.1; 12.4) | 2012-2023 2.7 (-2.8:8.6)
Il 2012-2023 -2.2 (-4.3; -0.3) Il 2012-2018 2.0 (-4.4; 8.6)
[l 2012-2017 5.5 (2.0; 17.9) 2018-2021 -11.5 (-17.6; 6.3)
2017-2023 -2.0(-9.8:0.32) 2021-2023 5.6 (-8.4;17.8)
v 2012-2017 2.0 (-3.7;23.2) [ 2012-2023 0.6 (-0.7;1.9)
2017-2023 -4.8 (-21.1; -0.1) v 2012-2023 -2.0 (-4.3; 0.3)
Teadmata 2012-2023 0.11 (-2.5;2.9) Teadmata 2012-2023 -1.4 (-5.5; 2.8)
Kops C34 Koik 2012-2023 -2.8 (-3.8; -1.9) Kops C34 Koik 2012-2023 -0.0 (-2.1;2.2)
111 2012-2023 0.1 (-2.1;2.0) 111 2012-2023 2.6 (-0.9;6.6)
I 2012-2023 -3.7 (-5.2; -2.3) I 2012-2023 -19 (-6.5; 2.8)
v 2012-2018 -1.6 (-4.9; 11.8) v 2012-2023 -1.2 (-4.5; 2.0)
2018-2023 -8.2 (-22.1; -4.3) Teadmata 2012-2023 6(-2.9:6.7)
Teadmata 2012-2023 -0.6 (-3.7;2.7)

LUuhendid: APC — aastane protsentuaalne muutus; 95% Cl

Statistiliselt olulised tulemused paksus kirjas

Vahk Eestis: haigestumus 2023
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Tabel 13 (jarg).

Mehed Naised

Paige RHK-10 [Staadium Periood APC (95% Cl) Paige RHK-10 [Staadium Periood APC (95% Cl)
Eesnaare Col Koik 2012-2018 -2.0 (-4.3; -0.9) Rind C50 Koik 2012-2023 1.9 (1.1;2.9)
2018-2023 15.8 (4.6; 21.4) | 2012-2023 3.9 (2.2;5.6)
TINOMO 2012-2023 10.9 (8.4; 14.4) Il 2012-2023 3.0 (1.0;5.0)
T2NOMO 2012-2021 -4.5 (-6.8; -3.2) [l 2012-2023 -1.3 (-3.3; 0.6)
2021-2023 14.9 (2.6; 22.8) \Y 2012-2018 3.3 (1.4; 7.0)
T3-4NOMO 2012-2017 -1.7 (-4.6;7.8) 2018-2021 -12.2 (-16.9; -6.6)
2017-2021 -12.0 (-19.6; -7.8) 2021-2023 17.2 (6.3; 28.6)
2021-2023 22.1 (5.7; 37.6) Teadmata 2012-2023 -1.8 (-8.0; 4.7)
T1-4N1MO 2012-2023 0.1 (-4.8;5.5) Emakakael C53 Koik 2012-2023 -5.5 (-7.7; -3.5)
TI-4NO-IM1  [2012-2023 4.0 (1.3; 7.0) | 2012-2023 -6.1(-9.8; -2.9)
Teadmata  [2012-2023 -5.6 (-8.3; 3.2) I 2012-2023 -7.1 (-11.6; -3.0)
[l 2012-2023 -19 (-6.1; 2.4)
\V; 2012-2023 -7.5 (-15.1; -0.9)
Teadmata 2012-2023 -8.6 (-12.7; -5.0)

LUuhendid: APC — aastane protsentuaalne muutus; 95% Cl — 95% usaldusintervall

Statistiliselt olulised tulemused paksus kirjas

Vahk Eestis: haigestumus 2023
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Joonis 9. Rinnavahi modelleeritud vanusestandarditud haigestumustrend staadiumi jargi Eestis
2012-2023.

9.3 Emakakaelavahk

Emakakaelavahi haigestumus (kdik staadiumi kokku) on alates 2012. aastast
vahenenud statistiliselt olulisel maaral 55% igal aastal (joonis 8 ja tabel 13). Samuti on
haigestumus oluliselt vahenenud kdigis staadiumites v.a kolmandas, kus langus oli
statistiliselt mitteoluline (joonis 10 ja tabel 13). Kui varasemates analUusides ilmnes
haigestumuse langus ainult varastes staadiumites [11], siis kaesolev anallus naitab
esmakordselt haigestumuse olulist vahenemist ka neljanda staadiumi haigestumuses
(75% aastas). Diagnostika paranemisele viitab teadmata staadiumiga kasvajate
statistiliselt oluline haigestumuse langus. AnallUusi tulemused Vviitavad, et
emakakaelavahi séeluuring on andnud tulemusi ja aidanud ennetada mis tahes
staadiumis emakakaelavahki.
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Joonis 10. Emakakaelavahi modelleeritud vanusestandarditud haigestumustrend staadiumi
jargi Eestis 2012-2023.
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9.4 Kaar- ja parasoolevahk

Kaar- ja parasoolevahi haigestumus (kdik staadiumid kokku) on perioodil 2012-2023
olnud stabiilne nii meestel kui ka naistel (joonis 8 ja tabel 13). Meestel suurenes kogu
perioodi valtel statistiliselt olulisel maaral ainult esimese staadiumi haigestumus (6,3%
igal aastal) (joonis 11 ja tabel 13). Alates 2017. aastast on neljanda staadiumi haigestumus
vahenenud 4,8% aastas. Peale 2017. aastat naitas statistiliselt mitteolulist langust ka
kolmanda staadiumi haigestumus. Naiste seas ei ilmnenud Uhtegi statistiliselt olulist
staadiumispetsiifilist trendi, ent kdige kiiremini suurenes haigestumus siiski esimese
staadiumi puhul (joonis 12 ja tabel 13). Tulemused viitavad, et on toimunud nihe
varasema avastamise suunas, millele on tdenaoliselt kaasa aidanud sbeluuringu
alustamine. Teise ja kolmanda staadiumi trendimuutused nii naistel kui ka meestel
vOivad olla seotud diagnostika tdhustumisega, eelkdige lUmfisdlmede uurimisel.

12

10

— | \/

Modelleeritud standarditud
haigestumuskordaja 100 000 kohta
o

Teadmata
4
2
0
N N R R R R R S I D et
O O A R L

Joonis 11. Kaar- ja parasoolevahi modelleeritud vanusestandarditud haigestumustrend staadiumi
jargi Eestis 2012-2023, mehed.
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Joonis 12. Kaar- ja parasoolevahi modelleeritud vanusestandarditud haigestumustrend
staadiumi jargi Eestis 2012-2023, naised.
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9.5 Kopsuvahk

Kopsuvahi haigestumus (kdik staadiumid kokku) on meestel olnud pikaajalises
languses ja perioodil 2012-2023 vahenes haigestumus statistiliselt olulisel maaral 2,8%
aastas (joonis 8 ja tabel 13). TNM-i klassifikatsioonimuudatuste tottu analUusiti esimese
ja teise staadiumi haigestumust koos ning see on pusinud stabiilsena. Langus on
toimunud kogu perioodil kolmanda ning viimastel aastatel ka neljanda staadiumi
haigestumuses (joonis 13 ja tabel 13). Naistel on kopsuvahi haigestumus (koik
staadiumid kokku) olnud stabiilne (joonis 8 ja tabel 13). Uhegi staadiumi korral ei
ilmnenud statistiliselt olulist trendi, kuid Uldises plaanis on esimese ja teise staadiumi
haigestumus pigem suurenemas ning kolmanda ja neljanda staadiumi haigestumus
pigem vahenemas (joonis 14 ja tabel 13). Kokkuvottes viitavad tulemused, et COVID-19
pandeemia ei pdhjustanud kopsuvahi diagnoosi hilinemist. Viimastel aastatel labi
viidud kopsuvahi séeluuringu katseprojektide tulemustele hinnangu andmiseks tuleb
trende edasi jalgida.
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Joonis 13. Kopsuvahi modelleeritud vanusestandarditud haigestumustrend staadiumi jargi
Eestis 2012-2023, mehed.
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Joonis 14. Kopsuvahi modelleeritud vanusestandarditud haigestumustrend staadiumi jargi
Eestis 2012-2023, naised.
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9.6 Eesnaarmevahk

Eesnaarmevahi haigestumus (kdik staadiumid kokku) vahenes aastatel 2012-2018
statistiliselt olulisel maaral 2% igal aastal, ent on parast seda kiiresti suurenenud (15,8%
aastas) (joonis 8 ja tabel 13). Eesnaarmevahi korral on staadium jaotatud jargmistesse
rGhmadesse: TINOMO, T2NOMO, T3-4NOMO, T1-4N1TMO, T1-4NO-1M1. Kogu perioodi valtel
on vaga kiiresti suurenenud koige varasemas staadiumis ehk TINOMO kasvajate
haigestumus (10,9% aastas) (joonis 15 ja tabel 13). Parast pikaajalist langusperioodi on
alates 2021. aastast oluliselt suurenenud ka T2NOMO ja T3-4NOMO kasvajate
haigestumus. Piirkondlikesse |Umfisdlmedesse levinud ehk TI-4NTMO kasvajate
haigestumus on pusinud stabiilsena. Kogu perioodi valtel voib taheldada
kaugmetastaasidega ehk T1-4NO-1M1 kasvajate haigestumuse statistiliselt olulist tdusu.
Kuivaga varases staadiumis diagnoositud kasvajate haigestumuse tdusu saab seostada
esmajoones prostataspetsiifilise antigeeni ehk PSA anallusi laialdasema kasutamisega
COVID-19 pandeemia jargsel perioodil, siis kaugelearenenud kasvajate haigestumuse
suurenemine voib olla selgitatav diagnostika tapsustumisega. Seda hlUpoteesi toetab
teadmata staadiumiga kasvajate haigestumuse samaaegne statistiliselt oluline
langustrend.
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Joonis 15. Eesnaarmevahi modelleeritud vanusestandarditud haigestumustrend staadiumi jargi
Eestis 2012-2023.
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