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Eesti Vahiliit ja Eesti Haigekassa koosttds korraldvad 10. oktoobril
traditsioonilise vahinadala pressikonverentsi teemla seedeelundite
kasvajad, mille fookuses on soolevahk.

Vahihaigestumus Eestis

2013 diagnoositi Eestis 8154 vahi esmasjuhtu, misile 30% rohkem kui aastal 2000
(6032 juhtu). Vahi esmasjuhtude arvu suurenemisegeaasnenud vanusjaotuse muutus:
aastal 2013 diagnoositi juba ligi 20% juhtudesta@8tastel ja vanematel ning ligi 50%
juhtudest vanuses 70 aastat ja enam. Juhtivad aidmpd olid 2013 meestel eesnaare
(26% juhtudest), kops (15%) ning k&ar- ja paras¢dll%); naistel rind ja
nahk (mittemelanoom) (mdlemad 18%) ning kaar- jag@ol (12%).

Vanusestandarditud koguvahihaigestumus on nii raké&si naistel Eestis viimase 20
aasta valtel suurenenud, kuid vanusestandardituglvié@hnisuremus on samal ajal
vahenenud.

Seedeelundite kasvajad

Seedeelundite véhijuhud (1842 juhtu) moodustasigi Neerandi kdigist 2013
diagnoositud esmasjuhtudest. Enim diagnoositi kédesahki (569 juhtu, 31%), jargnesid
maovahk (405 juhtu, 22%), parasoolevahk (355 jut@®) ja kbhunaarmevahk (267 juhtu,
15%). Jadmesoolevahk moodustas kokku seega pootpsk@eedeelundite vahkidest.
Jamesoolevahihaigestumus on Eestis viimase 20 aa#iel suurenenud 1% aastas,
kusjuures suremus on vahenenud 0,8% aastas. Mapuéhi on nii haigestumus kui
suremus véaga tugevas langustrendis (mdlemad vaheénenbes 3% aastas).

Jamesoolevahk

Jamesoolevahk on enamasti limaskesta kasvajastifpoalguse saanud pahaloomuline
kasvaja, mis paikneb jAmesooles. Enamik jAmesobiguaitudest tekib jark-jargulise
vahitekkeprotsessi tulemusena, algselt healooreatigltlpidest. Kdikidest poltdpidest
vahk siiski ei teki. Hinnanguliselt umbes iga kalweles pollutp areneb edasi vahiks.

Eestis on jAmesoole esinemissagedus viimaste @astake jooksul margatavalt kasvanud
— 680 juhult 2000. aastal 924 juhuni 2013. aadtaigestumuse trendi jalgides vOib
oletada, et tAnaseks haigestub Eestis iga-aagtaselsoolevahki ligi 1000 inimest. Kuigi
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vahi esmashaigestumus on suurim Ule 70-aastaststeneenaiste seas, toimub oluline
haigestumuse riski suurenemine alates 50. eluaastagi kolmandik avastatud
vahijuhtudest on avastamise hetkel levinud soaj&dddiest teistesse elunditesse (maks,
[umfisblmed, kopsud) ehk on teisisbnu kaugmetagtaastaadiumis. See muudab
ravivalikud keerukamaks nii patsiendile kui ka #est mistbttu on vahi varane
avastamine oluliné€Samas on varajase avastamise korral tegu tihe paremniravitava
kasvajaga See on kasvajavorm, mille avaldumisele kaebusi@ walbade
uuringutulemustena eelneb 10-15 aastane avastt@vedvitavate vahieelsete muutuste
periood, s.t haigus areneb valja pika aja jookgéhieelset seisundit on vdimalik enne
raske haiguse tekkimist avastada ja ravida. Kahjakivad inimesed hiljaks arsti juurde
pooérdumisega. Kaebusi pdhjustab pigem soolesaifssslikumalt voi soolest edasi
arenenud jamesoolevahk. Loetletud aspekte silmdadps pakub suhteliselt pikk
peiteperiood head vbdimalust vahi varaseks avastksisOmakorda hoiab varakult
tuvastatud ja korrektselt eemaldatud limaskestéobeauline kasvaja ara jamesoolevahi
tekke. Varases staadiumis avastatud vahki on vikmatida kasutades patsienti saastvaid
meetodeid ning see vBimaldab paremaid ravitulemusi

Soolevahi riskitegurid

Soolevahki haigestumist vdivad pohjustada pikaaegpabige toitumine (ligne punase
liha s66mine), Ulekaal, vahene liikumine, suitsetama alkoholi liigtarvitamine. Suurem
soodumus haigestuda on ka neil, kes on pddenudiksigpdletikulisi soolehaigusi,
eelnevate healoomuliste jAmesoolekasvajate olemagdl kel on seedeelundkonnas
varem esinenud polttpe ning jdAmesoolevahi esinelamsugulastel.

Miks on jamesoolevéhi s6eluuring oluline?

Soeluuringud on maailmas tdendatud efektiivsusegsetod kindlas vanusegrupis
kaebuseta inimeste testimiseks eesmargiga vahletama vOi avastada see varases
staadiumis.

Sel aastal alustati jAmesoolevahi sdeluuringuga Kaestis

Uuringu sihtriihmaks on 60. aastased ravikindludtatahed ja naised. Seetdttu saadetakse
juba alates juulist kutse jamesoolevahi sdeluutirgpalemiseks 1956. aastal sundinud
ravikindlustatud inimestele. Jargnevatel aastegahtub igal aastal Giks vanuseriihm, mille
tulemusel kaasatakse sGeluuringusse 60-69. aastgskdhe aasta taga®0eluuringus
osalejatele saadetakse rahvastikuregistris olevadadressile posti teel perearsti nimel
kutse. Kutse saanutel tuleks edasiste juhiste saamiselekstupatsiendil pddrduda
perearstikeskusesse, oma perearsti poole. Kutsasf@mnet sbeluuringus osalemiseks
vajaliku peitvere testi komplekti saab inimene &&ita perearstikeskusest ja tal on vaja
end registreerida perede vastuvotule.
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Soeluuringu meelespea:

o Sel aastal oodatakse jamesoolevahi sdeluuringlérmsal 956. aastal stindinud
ravikindlustatud naisi ja mehi!

e Soeluuringus osalemiseks saadetakse kutse inirabgastikuregistris
registreeritud aadressile ja patsiendiportaativ.digilugu.ee

o Edasise info saamiseks tuleks po6rduda oma perpadde.

e Soeluuringus osalemiseks ei pea aga kutset oota@intalihma kuuluvad inimesed
voivad ka ise oma perearsti voi -0e poole poordumteviga sdeluuringus osaleda.

e Uuringus osalemine on vabatahtlik ja ravikindlustainimesele osutatud teenuste
eest tasub haigekassa.

e Soeluuringul osalemine on tervisele ohutu.

Allikas: http://www.haigekassa.ee/et/jamesoolevahi-soelguvimvw.cancer.ee

Lisainfo haigekassa infotelefonilt 68230

Kontakt:

Eesti Vabhiliit tel 631 1730
Eesti Haigekassa té6R0 8459
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kusjuures suremus on vahenenud 0,8% aastas. Mapuéhi on nii haigestumus kui
suremus véaga tugevas langustrendis (mdlemad vaheénenbes 3% aastas).

Jamesoolevahk

Jamesoolevahk on enamasti limaskesta kasvajastifpoalguse saanud pahaloomuline
kasvaja, mis paikneb jAmesooles. Enamik jAmesobiguaitudest tekib jark-jargulise
vahitekkeprotsessi tulemusena, algselt healooreatigltlpidest. Kdikidest poltdpidest
vahk siiski ei teki. Hinnanguliselt umbes iga kalweles pollutp areneb edasi vahiks.

Eestis on jAmesoole esinemissagedus viimaste @astake jooksul margatavalt kasvanud
— 680 juhult 2000. aastal 924 juhuni 2013. aadtaigestumuse trendi jalgides vOib
oletada, et tAnaseks haigestub Eestis iga-aagtaselsoolevahki ligi 1000 inimest. Kuigi
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vahi esmashaigestumus on suurim Ule 70-aastaststeneenaiste seas, toimub oluline
haigestumuse riski suurenemine alates 50. eluaastagi kolmandik avastatud
vahijuhtudest on avastamise hetkel levinud soaj&dddiest teistesse elunditesse (maks,
[umfisblmed, kopsud) ehk on teisisbnu kaugmetagtaastaadiumis. See muudab
ravivalikud keerukamaks nii patsiendile kui ka #est mistbttu on vahi varane
avastamine oluliné€Samas on varajase avastamise korral tegu tihe paremniravitava
kasvajaga See on kasvajavorm, mille avaldumisele kaebusi@ walbade
uuringutulemustena eelneb 10-15 aastane avastt@vedvitavate vahieelsete muutuste
periood, s.t haigus areneb valja pika aja jookgéhieelset seisundit on vdimalik enne
raske haiguse tekkimist avastada ja ravida. Kahjakivad inimesed hiljaks arsti juurde
pooérdumisega. Kaebusi pdhjustab pigem soolesaifssslikumalt voi soolest edasi
arenenud jamesoolevahk. Loetletud aspekte silmdadps pakub suhteliselt pikk
peiteperiood head vbdimalust vahi varaseks avastksisOmakorda hoiab varakult
tuvastatud ja korrektselt eemaldatud limaskestéobeauline kasvaja ara jamesoolevahi
tekke. Varases staadiumis avastatud vahki on vikmatida kasutades patsienti saastvaid
meetodeid ning see vBimaldab paremaid ravitulemusi

Soolevahi riskitegurid

Soolevahki haigestumist vdivad pohjustada pikaaegpabige toitumine (ligne punase
liha s66mine), Ulekaal, vahene liikumine, suitsetama alkoholi liigtarvitamine. Suurem
soodumus haigestuda on ka neil, kes on pddenudiksigpdletikulisi soolehaigusi,
eelnevate healoomuliste jAmesoolekasvajate olemagdl kel on seedeelundkonnas
varem esinenud polttpe ning jdAmesoolevahi esinelamsugulastel.

Miks on jamesoolevéhi s6eluuring oluline?

Soeluuringud on maailmas tdendatud efektiivsusegsetod kindlas vanusegrupis
kaebuseta inimeste testimiseks eesmargiga vahletama vOi avastada see varases
staadiumis.

Sel aastal alustati jAmesoolevahi sdeluuringuga Kaestis

Uuringu sihtriihmaks on 60. aastased ravikindludtatahed ja naised. Seetdttu saadetakse
juba alates juulist kutse jamesoolevahi sdeluutirgpalemiseks 1956. aastal sundinud
ravikindlustatud inimestele. Jargnevatel aastegahtub igal aastal Giks vanuseriihm, mille
tulemusel kaasatakse sGeluuringusse 60-69. aastgskdhe aasta taga®0eluuringus
osalejatele saadetakse rahvastikuregistris olevadadressile posti teel perearsti nimel
kutse. Kutse saanutel tuleks edasiste juhiste saamiselekstupatsiendil pddrduda
perearstikeskusesse, oma perearsti poole. Kutsasf@mnet sbeluuringus osalemiseks
vajaliku peitvere testi komplekti saab inimene &&ita perearstikeskusest ja tal on vaja
end registreerida perede vastuvotule.
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Soeluuringu meelespea:

o Sel aastal oodatakse jamesoolevahi sdeluuringlérmsal 956. aastal stindinud
ravikindlustatud naisi ja mehi!

e Soeluuringus osalemiseks saadetakse kutse inirabgastikuregistris
registreeritud aadressile ja patsiendiportaativ.digilugu.ee

o Edasise info saamiseks tuleks po6rduda oma perpadde.

e Soeluuringus osalemiseks ei pea aga kutset oota@intalihma kuuluvad inimesed
voivad ka ise oma perearsti voi -0e poole poordumteviga sdeluuringus osaleda.

e Uuringus osalemine on vabatahtlik ja ravikindlustainimesele osutatud teenuste
eest tasub haigekassa.

e Soeluuringul osalemine on tervisele ohutu.

Allikas: http://www.haigekassa.ee/et/jamesoolevahi-soelguvimvw.cancer.ee

Lisainfo haigekassa infotelefonilt 68230

Kontakt:

Eesti Vabhiliit tel 631 1730
Eesti Haigekassa té6R0 8459
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Eesti Vahiliit ja Eesti Haigekassa koosttds korraldvad 10. oktoobril
traditsioonilise vahinadala pressikonverentsi teemla seedeelundite
kasvajad, mille fookuses on soolevahk.
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(6032 juhtu). Vahi esmasjuhtude arvu suurenemisegeaasnenud vanusjaotuse muutus:
aastal 2013 diagnoositi juba ligi 20% juhtudesta@8tastel ja vanematel ning ligi 50%
juhtudest vanuses 70 aastat ja enam. Juhtivad aidmpd olid 2013 meestel eesnaare
(26% juhtudest), kops (15%) ning k&ar- ja paras¢dll%); naistel rind ja
nahk (mittemelanoom) (mdlemad 18%) ning kaar- jag@ol (12%).

Vanusestandarditud koguvahihaigestumus on nii raké&si naistel Eestis viimase 20
aasta valtel suurenenud, kuid vanusestandardituglvié@hnisuremus on samal ajal
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Seedeelundite véhijuhud (1842 juhtu) moodustasigi Neerandi kdigist 2013
diagnoositud esmasjuhtudest. Enim diagnoositi kédesahki (569 juhtu, 31%), jargnesid
maovahk (405 juhtu, 22%), parasoolevahk (355 jut@®) ja kbhunaarmevahk (267 juhtu,
15%). Jadmesoolevahk moodustas kokku seega pootpsk@eedeelundite vahkidest.
Jamesoolevahihaigestumus on Eestis viimase 20 aa#iel suurenenud 1% aastas,
kusjuures suremus on vahenenud 0,8% aastas. Mapuéhi on nii haigestumus kui
suremus véaga tugevas langustrendis (mdlemad vaheénenbes 3% aastas).
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kasvaja, mis paikneb jAmesooles. Enamik jAmesobiguaitudest tekib jark-jargulise
vahitekkeprotsessi tulemusena, algselt healooreatigltlpidest. Kdikidest poltdpidest
vahk siiski ei teki. Hinnanguliselt umbes iga kalweles pollutp areneb edasi vahiks.
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[umfisblmed, kopsud) ehk on teisisbnu kaugmetagtaastaadiumis. See muudab
ravivalikud keerukamaks nii patsiendile kui ka #est mistbttu on vahi varane
avastamine oluliné€Samas on varajase avastamise korral tegu tihe paremniravitava
kasvajaga See on kasvajavorm, mille avaldumisele kaebusi@ walbade
uuringutulemustena eelneb 10-15 aastane avastt@vedvitavate vahieelsete muutuste
periood, s.t haigus areneb valja pika aja jookgéhieelset seisundit on vdimalik enne
raske haiguse tekkimist avastada ja ravida. Kahjakivad inimesed hiljaks arsti juurde
pooérdumisega. Kaebusi pdhjustab pigem soolesaifssslikumalt voi soolest edasi
arenenud jamesoolevahk. Loetletud aspekte silmdadps pakub suhteliselt pikk
peiteperiood head vbdimalust vahi varaseks avastksisOmakorda hoiab varakult
tuvastatud ja korrektselt eemaldatud limaskestéobeauline kasvaja ara jamesoolevahi
tekke. Varases staadiumis avastatud vahki on vikmatida kasutades patsienti saastvaid
meetodeid ning see vBimaldab paremaid ravitulemusi

Soolevahi riskitegurid

Soolevahki haigestumist vdivad pohjustada pikaaegpabige toitumine (ligne punase
liha s66mine), Ulekaal, vahene liikumine, suitsetama alkoholi liigtarvitamine. Suurem
soodumus haigestuda on ka neil, kes on pddenudiksigpdletikulisi soolehaigusi,
eelnevate healoomuliste jAmesoolekasvajate olemagdl kel on seedeelundkonnas
varem esinenud polttpe ning jdAmesoolevahi esinelamsugulastel.

Miks on jamesoolevéhi s6eluuring oluline?

Soeluuringud on maailmas tdendatud efektiivsusegsetod kindlas vanusegrupis
kaebuseta inimeste testimiseks eesmargiga vahletama vOi avastada see varases
staadiumis.

Sel aastal alustati jAmesoolevahi sdeluuringuga Kaestis

Uuringu sihtriihmaks on 60. aastased ravikindludtatahed ja naised. Seetdttu saadetakse
juba alates juulist kutse jamesoolevahi sdeluutirgpalemiseks 1956. aastal sundinud
ravikindlustatud inimestele. Jargnevatel aastegahtub igal aastal Giks vanuseriihm, mille
tulemusel kaasatakse sGeluuringusse 60-69. aastgskdhe aasta taga®0eluuringus
osalejatele saadetakse rahvastikuregistris olevadadressile posti teel perearsti nimel
kutse. Kutse saanutel tuleks edasiste juhiste saamiselekstupatsiendil pddrduda
perearstikeskusesse, oma perearsti poole. Kutsasf@mnet sbeluuringus osalemiseks
vajaliku peitvere testi komplekti saab inimene &&ita perearstikeskusest ja tal on vaja
end registreerida perede vastuvotule.
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Soeluuringu meelespea:

o Sel aastal oodatakse jamesoolevahi sdeluuringlérmsal 956. aastal stindinud
ravikindlustatud naisi ja mehi!

e Soeluuringus osalemiseks saadetakse kutse inirabgastikuregistris
registreeritud aadressile ja patsiendiportaativ.digilugu.ee

o Edasise info saamiseks tuleks po6rduda oma perpadde.

e Soeluuringus osalemiseks ei pea aga kutset oota@intalihma kuuluvad inimesed
voivad ka ise oma perearsti voi -0e poole poordumteviga sdeluuringus osaleda.

e Uuringus osalemine on vabatahtlik ja ravikindlustainimesele osutatud teenuste
eest tasub haigekassa.

e Soeluuringul osalemine on tervisele ohutu.

Allikas: http://www.haigekassa.ee/et/jamesoolevahi-soelguvimvw.cancer.ee

Lisainfo haigekassa infotelefonilt 68230

Kontakt:

Eesti Vabhiliit tel 631 1730
Eesti Haigekassa té6R0 8459
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Eesti Vahiliit ja Eesti Haigekassa koosttds korraldvad 10. oktoobril
traditsioonilise vahinadala pressikonverentsi teemla seedeelundite
kasvajad, mille fookuses on soolevahk.

Vahihaigestumus Eestis

2013 diagnoositi Eestis 8154 vahi esmasjuhtu, misile 30% rohkem kui aastal 2000
(6032 juhtu). Vahi esmasjuhtude arvu suurenemisegeaasnenud vanusjaotuse muutus:
aastal 2013 diagnoositi juba ligi 20% juhtudesta@8tastel ja vanematel ning ligi 50%
juhtudest vanuses 70 aastat ja enam. Juhtivad aidmpd olid 2013 meestel eesnaare
(26% juhtudest), kops (15%) ning k&ar- ja paras¢dll%); naistel rind ja
nahk (mittemelanoom) (mdlemad 18%) ning kaar- jag@ol (12%).

Vanusestandarditud koguvahihaigestumus on nii raké&si naistel Eestis viimase 20
aasta valtel suurenenud, kuid vanusestandardituglvié@hnisuremus on samal ajal
vahenenud.

Seedeelundite kasvajad

Seedeelundite véhijuhud (1842 juhtu) moodustasigi Neerandi kdigist 2013
diagnoositud esmasjuhtudest. Enim diagnoositi kédesahki (569 juhtu, 31%), jargnesid
maovahk (405 juhtu, 22%), parasoolevahk (355 jut@®) ja kbhunaarmevahk (267 juhtu,
15%). Jadmesoolevahk moodustas kokku seega pootpsk@eedeelundite vahkidest.
Jamesoolevahihaigestumus on Eestis viimase 20 aa#iel suurenenud 1% aastas,
kusjuures suremus on vahenenud 0,8% aastas. Mapuéhi on nii haigestumus kui
suremus véaga tugevas langustrendis (mdlemad vaheénenbes 3% aastas).

Jamesoolevahk

Jamesoolevahk on enamasti limaskesta kasvajastifpoalguse saanud pahaloomuline
kasvaja, mis paikneb jAmesooles. Enamik jAmesobiguaitudest tekib jark-jargulise
vahitekkeprotsessi tulemusena, algselt healooreatigltlpidest. Kdikidest poltdpidest
vahk siiski ei teki. Hinnanguliselt umbes iga kalweles pollutp areneb edasi vahiks.

Eestis on jAmesoole esinemissagedus viimaste @astake jooksul margatavalt kasvanud
— 680 juhult 2000. aastal 924 juhuni 2013. aadtaigestumuse trendi jalgides vOib
oletada, et tAnaseks haigestub Eestis iga-aagtaselsoolevahki ligi 1000 inimest. Kuigi
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liha s66mine), Ulekaal, vahene liikumine, suitsetama alkoholi liigtarvitamine. Suurem
soodumus haigestuda on ka neil, kes on pddenudiksigpdletikulisi soolehaigusi,
eelnevate healoomuliste jAmesoolekasvajate olemagdl kel on seedeelundkonnas
varem esinenud polttpe ning jdAmesoolevahi esinelamsugulastel.

Miks on jamesoolevéhi s6eluuring oluline?

Soeluuringud on maailmas tdendatud efektiivsusegsetod kindlas vanusegrupis
kaebuseta inimeste testimiseks eesmargiga vahletama vOi avastada see varases
staadiumis.

Sel aastal alustati jAmesoolevahi sdeluuringuga Kaestis

Uuringu sihtriihmaks on 60. aastased ravikindludtatahed ja naised. Seetdttu saadetakse
juba alates juulist kutse jamesoolevahi sdeluutirgpalemiseks 1956. aastal sundinud
ravikindlustatud inimestele. Jargnevatel aastegahtub igal aastal Giks vanuseriihm, mille
tulemusel kaasatakse sGeluuringusse 60-69. aastgskdhe aasta taga®0eluuringus
osalejatele saadetakse rahvastikuregistris olevadadressile posti teel perearsti nimel
kutse. Kutse saanutel tuleks edasiste juhiste saamiselekstupatsiendil pddrduda
perearstikeskusesse, oma perearsti poole. Kutsasf@mnet sbeluuringus osalemiseks
vajaliku peitvere testi komplekti saab inimene &&ita perearstikeskusest ja tal on vaja
end registreerida perede vastuvotule.
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Soeluuringu meelespea:

o Sel aastal oodatakse jamesoolevahi sdeluuringlérmsal 956. aastal stindinud
ravikindlustatud naisi ja mehi!

e Soeluuringus osalemiseks saadetakse kutse inirabgastikuregistris
registreeritud aadressile ja patsiendiportaativ.digilugu.ee

o Edasise info saamiseks tuleks po6rduda oma perpadde.

e Soeluuringus osalemiseks ei pea aga kutset oota@intalihma kuuluvad inimesed
voivad ka ise oma perearsti voi -0e poole poordumteviga sdeluuringus osaleda.

e Uuringus osalemine on vabatahtlik ja ravikindlustainimesele osutatud teenuste
eest tasub haigekassa.

e Soeluuringul osalemine on tervisele ohutu.

Allikas: http://www.haigekassa.ee/et/jamesoolevahi-soelguvimvw.cancer.ee

Lisainfo haigekassa infotelefonilt 68230

Kontakt:

Eesti Vabhiliit tel 631 1730
Eesti Haigekassa té6R0 8459
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Eesti Vahiliit ja Eesti Haigekassa koosttds korraldvad 10. oktoobril
traditsioonilise vahinadala pressikonverentsi teemla seedeelundite
kasvajad, mille fookuses on soolevahk.

Vahihaigestumus Eestis

2013 diagnoositi Eestis 8154 vahi esmasjuhtu, misile 30% rohkem kui aastal 2000
(6032 juhtu). Vahi esmasjuhtude arvu suurenemisegeaasnenud vanusjaotuse muutus:
aastal 2013 diagnoositi juba ligi 20% juhtudesta@8tastel ja vanematel ning ligi 50%
juhtudest vanuses 70 aastat ja enam. Juhtivad aidmpd olid 2013 meestel eesnaare
(26% juhtudest), kops (15%) ning k&ar- ja paras¢dll%); naistel rind ja
nahk (mittemelanoom) (mdlemad 18%) ning kaar- jag@ol (12%).

Vanusestandarditud koguvahihaigestumus on nii raké&si naistel Eestis viimase 20
aasta valtel suurenenud, kuid vanusestandardituglvié@hnisuremus on samal ajal
vahenenud.

Seedeelundite kasvajad

Seedeelundite véhijuhud (1842 juhtu) moodustasigi Neerandi kdigist 2013
diagnoositud esmasjuhtudest. Enim diagnoositi kédesahki (569 juhtu, 31%), jargnesid
maovahk (405 juhtu, 22%), parasoolevahk (355 jut@®) ja kbhunaarmevahk (267 juhtu,
15%). Jadmesoolevahk moodustas kokku seega pootpsk@eedeelundite vahkidest.
Jamesoolevahihaigestumus on Eestis viimase 20 aa#iel suurenenud 1% aastas,
kusjuures suremus on vahenenud 0,8% aastas. Mapuéhi on nii haigestumus kui
suremus véaga tugevas langustrendis (mdlemad vaheénenbes 3% aastas).

Jamesoolevahk

Jamesoolevahk on enamasti limaskesta kasvajastifpoalguse saanud pahaloomuline
kasvaja, mis paikneb jAmesooles. Enamik jAmesobiguaitudest tekib jark-jargulise
vahitekkeprotsessi tulemusena, algselt healooreatigltlpidest. Kdikidest poltdpidest
vahk siiski ei teki. Hinnanguliselt umbes iga kalweles pollutp areneb edasi vahiks.

Eestis on jAmesoole esinemissagedus viimaste @astake jooksul margatavalt kasvanud
— 680 juhult 2000. aastal 924 juhuni 2013. aadtaigestumuse trendi jalgides vOib
oletada, et tAnaseks haigestub Eestis iga-aagtaselsoolevahki ligi 1000 inimest. Kuigi
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vahi esmashaigestumus on suurim Ule 70-aastaststeneenaiste seas, toimub oluline
haigestumuse riski suurenemine alates 50. eluaastagi kolmandik avastatud
vahijuhtudest on avastamise hetkel levinud soaj&dddiest teistesse elunditesse (maks,
[umfisblmed, kopsud) ehk on teisisbnu kaugmetagtaastaadiumis. See muudab
ravivalikud keerukamaks nii patsiendile kui ka #est mistbttu on vahi varane
avastamine oluliné€Samas on varajase avastamise korral tegu tihe paremniravitava
kasvajaga See on kasvajavorm, mille avaldumisele kaebusi@ walbade
uuringutulemustena eelneb 10-15 aastane avastt@vedvitavate vahieelsete muutuste
periood, s.t haigus areneb valja pika aja jookgéhieelset seisundit on vdimalik enne
raske haiguse tekkimist avastada ja ravida. Kahjakivad inimesed hiljaks arsti juurde
pooérdumisega. Kaebusi pdhjustab pigem soolesaifssslikumalt voi soolest edasi
arenenud jamesoolevahk. Loetletud aspekte silmdadps pakub suhteliselt pikk
peiteperiood head vbdimalust vahi varaseks avastksisOmakorda hoiab varakult
tuvastatud ja korrektselt eemaldatud limaskestéobeauline kasvaja ara jamesoolevahi
tekke. Varases staadiumis avastatud vahki on vikmatida kasutades patsienti saastvaid
meetodeid ning see vBimaldab paremaid ravitulemusi
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eelnevate healoomuliste jAmesoolekasvajate olemagdl kel on seedeelundkonnas
varem esinenud polttpe ning jdAmesoolevahi esinelamsugulastel.

Miks on jamesoolevéhi s6eluuring oluline?

Soeluuringud on maailmas tdendatud efektiivsusegsetod kindlas vanusegrupis
kaebuseta inimeste testimiseks eesmargiga vahletama vOi avastada see varases
staadiumis.

Sel aastal alustati jAmesoolevahi sdeluuringuga Kaestis

Uuringu sihtriihmaks on 60. aastased ravikindludtatahed ja naised. Seetdttu saadetakse
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osalejatele saadetakse rahvastikuregistris olevadadressile posti teel perearsti nimel
kutse. Kutse saanutel tuleks edasiste juhiste saamiselekstupatsiendil pddrduda
perearstikeskusesse, oma perearsti poole. Kutsasf@mnet sbeluuringus osalemiseks
vajaliku peitvere testi komplekti saab inimene &&ita perearstikeskusest ja tal on vaja
end registreerida perede vastuvotule.
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kaebuseta inimeste testimiseks eesmargiga vahletama vOi avastada see varases
staadiumis.
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Uuringu sihtriihmaks on 60. aastased ravikindludtatahed ja naised. Seetdttu saadetakse
juba alates juulist kutse jamesoolevahi sdeluutirgpalemiseks 1956. aastal sundinud
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perearstikeskusesse, oma perearsti poole. Kutsasf@mnet sbeluuringus osalemiseks
vajaliku peitvere testi komplekti saab inimene &&ita perearstikeskusest ja tal on vaja
end registreerida perede vastuvotule.
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Soeluuringu meelespea:

o Sel aastal oodatakse jamesoolevahi sdeluuringlérmsal 956. aastal stindinud
ravikindlustatud naisi ja mehi!

e Soeluuringus osalemiseks saadetakse kutse inirabgastikuregistris
registreeritud aadressile ja patsiendiportaativ.digilugu.ee

o Edasise info saamiseks tuleks po6rduda oma perpadde.

e Soeluuringus osalemiseks ei pea aga kutset oota@intalihma kuuluvad inimesed
voivad ka ise oma perearsti voi -0e poole poordumteviga sdeluuringus osaleda.

e Uuringus osalemine on vabatahtlik ja ravikindlustainimesele osutatud teenuste
eest tasub haigekassa.

e Soeluuringul osalemine on tervisele ohutu.

Allikas: http://www.haigekassa.ee/et/jamesoolevahi-soelguvimvw.cancer.ee

Lisainfo haigekassa infotelefonilt 68230

Kontakt:

Eesti Vabhiliit tel 631 1730
Eesti Haigekassa té6R0 8459
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Eesti Vahiliit ja Eesti Haigekassa koosttds korraldvad 10. oktoobril
traditsioonilise vahinadala pressikonverentsi teemla seedeelundite
kasvajad, mille fookuses on soolevahk.

Vahihaigestumus Eestis

2013 diagnoositi Eestis 8154 vahi esmasjuhtu, misile 30% rohkem kui aastal 2000
(6032 juhtu). Vahi esmasjuhtude arvu suurenemisegeaasnenud vanusjaotuse muutus:
aastal 2013 diagnoositi juba ligi 20% juhtudesta@8tastel ja vanematel ning ligi 50%
juhtudest vanuses 70 aastat ja enam. Juhtivad aidmpd olid 2013 meestel eesnaare
(26% juhtudest), kops (15%) ning k&ar- ja paras¢dll%); naistel rind ja
nahk (mittemelanoom) (mdlemad 18%) ning kaar- jag@ol (12%).

Vanusestandarditud koguvahihaigestumus on nii raké&si naistel Eestis viimase 20
aasta valtel suurenenud, kuid vanusestandardituglvié@hnisuremus on samal ajal
vahenenud.

Seedeelundite kasvajad

Seedeelundite véhijuhud (1842 juhtu) moodustasigi Neerandi kdigist 2013
diagnoositud esmasjuhtudest. Enim diagnoositi kédesahki (569 juhtu, 31%), jargnesid
maovahk (405 juhtu, 22%), parasoolevahk (355 jut@®) ja kbhunaarmevahk (267 juhtu,
15%). Jadmesoolevahk moodustas kokku seega pootpsk@eedeelundite vahkidest.
Jamesoolevahihaigestumus on Eestis viimase 20 aa#iel suurenenud 1% aastas,
kusjuures suremus on vahenenud 0,8% aastas. Mapuéhi on nii haigestumus kui
suremus véaga tugevas langustrendis (mdlemad vaheénenbes 3% aastas).

Jamesoolevahk

Jamesoolevahk on enamasti limaskesta kasvajastifpoalguse saanud pahaloomuline
kasvaja, mis paikneb jAmesooles. Enamik jAmesobiguaitudest tekib jark-jargulise
vahitekkeprotsessi tulemusena, algselt healooreatigltlpidest. Kdikidest poltdpidest
vahk siiski ei teki. Hinnanguliselt umbes iga kalweles pollutp areneb edasi vahiks.

Eestis on jAmesoole esinemissagedus viimaste @astake jooksul margatavalt kasvanud
— 680 juhult 2000. aastal 924 juhuni 2013. aadtaigestumuse trendi jalgides vOib
oletada, et tAnaseks haigestub Eestis iga-aagtaselsoolevahki ligi 1000 inimest. Kuigi
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vahi esmashaigestumus on suurim Ule 70-aastaststeneenaiste seas, toimub oluline
haigestumuse riski suurenemine alates 50. eluaastagi kolmandik avastatud
vahijuhtudest on avastamise hetkel levinud soaj&dddiest teistesse elunditesse (maks,
[umfisblmed, kopsud) ehk on teisisbnu kaugmetagtaastaadiumis. See muudab
ravivalikud keerukamaks nii patsiendile kui ka #est mistbttu on vahi varane
avastamine oluliné€Samas on varajase avastamise korral tegu tihe paremniravitava
kasvajaga See on kasvajavorm, mille avaldumisele kaebusi@ walbade
uuringutulemustena eelneb 10-15 aastane avastt@vedvitavate vahieelsete muutuste
periood, s.t haigus areneb valja pika aja jookgéhieelset seisundit on vdimalik enne
raske haiguse tekkimist avastada ja ravida. Kahjakivad inimesed hiljaks arsti juurde
pooérdumisega. Kaebusi pdhjustab pigem soolesaifssslikumalt voi soolest edasi
arenenud jamesoolevahk. Loetletud aspekte silmdadps pakub suhteliselt pikk
peiteperiood head vbdimalust vahi varaseks avastksisOmakorda hoiab varakult
tuvastatud ja korrektselt eemaldatud limaskestéobeauline kasvaja ara jamesoolevahi
tekke. Varases staadiumis avastatud vahki on vikmatida kasutades patsienti saastvaid
meetodeid ning see vBimaldab paremaid ravitulemusi

Soolevahi riskitegurid

Soolevahki haigestumist vdivad pohjustada pikaaegpabige toitumine (ligne punase
liha s66mine), Ulekaal, vahene liikumine, suitsetama alkoholi liigtarvitamine. Suurem
soodumus haigestuda on ka neil, kes on pddenudiksigpdletikulisi soolehaigusi,
eelnevate healoomuliste jAmesoolekasvajate olemagdl kel on seedeelundkonnas
varem esinenud polttpe ning jdAmesoolevahi esinelamsugulastel.

Miks on jamesoolevéhi s6eluuring oluline?

Soeluuringud on maailmas tdendatud efektiivsusegsetod kindlas vanusegrupis
kaebuseta inimeste testimiseks eesmargiga vahletama vOi avastada see varases
staadiumis.

Sel aastal alustati jAmesoolevahi sdeluuringuga Kaestis

Uuringu sihtriihmaks on 60. aastased ravikindludtatahed ja naised. Seetdttu saadetakse
juba alates juulist kutse jamesoolevahi sdeluutirgpalemiseks 1956. aastal sundinud
ravikindlustatud inimestele. Jargnevatel aastegahtub igal aastal Giks vanuseriihm, mille
tulemusel kaasatakse sGeluuringusse 60-69. aastgskdhe aasta taga®0eluuringus
osalejatele saadetakse rahvastikuregistris olevadadressile posti teel perearsti nimel
kutse. Kutse saanutel tuleks edasiste juhiste saamiselekstupatsiendil pddrduda
perearstikeskusesse, oma perearsti poole. Kutsasf@mnet sbeluuringus osalemiseks
vajaliku peitvere testi komplekti saab inimene &&ita perearstikeskusest ja tal on vaja
end registreerida perede vastuvotule.
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Lisainfo haigekassa infotelefonilt 68230

Kontakt:

Eesti Vabhiliit tel 631 1730
Eesti Haigekassa té6R0 8459
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Eesti Vahiliit ja Eesti Haigekassa koosttds korraldvad 10. oktoobril
traditsioonilise vahinadala pressikonverentsi teemla seedeelundite
kasvajad, mille fookuses on soolevahk.

Vahihaigestumus Eestis

2013 diagnoositi Eestis 8154 vahi esmasjuhtu, misile 30% rohkem kui aastal 2000
(6032 juhtu). Vahi esmasjuhtude arvu suurenemisegeaasnenud vanusjaotuse muutus:
aastal 2013 diagnoositi juba ligi 20% juhtudesta@8tastel ja vanematel ning ligi 50%
juhtudest vanuses 70 aastat ja enam. Juhtivad aidmpd olid 2013 meestel eesnaare
(26% juhtudest), kops (15%) ning k&ar- ja paras¢dll%); naistel rind ja
nahk (mittemelanoom) (mdlemad 18%) ning kaar- jag@ol (12%).

Vanusestandarditud koguvahihaigestumus on nii raké&si naistel Eestis viimase 20
aasta valtel suurenenud, kuid vanusestandardituglvié@hnisuremus on samal ajal
vahenenud.

Seedeelundite kasvajad

Seedeelundite véhijuhud (1842 juhtu) moodustasigi Neerandi kdigist 2013
diagnoositud esmasjuhtudest. Enim diagnoositi kédesahki (569 juhtu, 31%), jargnesid
maovahk (405 juhtu, 22%), parasoolevahk (355 jut@®) ja kbhunaarmevahk (267 juhtu,
15%). Jadmesoolevahk moodustas kokku seega pootpsk@eedeelundite vahkidest.
Jamesoolevahihaigestumus on Eestis viimase 20 aa#iel suurenenud 1% aastas,
kusjuures suremus on vahenenud 0,8% aastas. Mapuéhi on nii haigestumus kui
suremus véaga tugevas langustrendis (mdlemad vaheénenbes 3% aastas).

Jamesoolevahk

Jamesoolevahk on enamasti limaskesta kasvajastifpoalguse saanud pahaloomuline
kasvaja, mis paikneb jAmesooles. Enamik jAmesobiguaitudest tekib jark-jargulise
vahitekkeprotsessi tulemusena, algselt healooreatigltlpidest. Kdikidest poltdpidest
vahk siiski ei teki. Hinnanguliselt umbes iga kalweles pollutp areneb edasi vahiks.

Eestis on jAmesoole esinemissagedus viimaste @astake jooksul margatavalt kasvanud
— 680 juhult 2000. aastal 924 juhuni 2013. aadtaigestumuse trendi jalgides vOib
oletada, et tAnaseks haigestub Eestis iga-aagtaselsoolevahki ligi 1000 inimest. Kuigi
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vahi esmashaigestumus on suurim Ule 70-aastaststeneenaiste seas, toimub oluline
haigestumuse riski suurenemine alates 50. eluaastagi kolmandik avastatud
vahijuhtudest on avastamise hetkel levinud soaj&dddiest teistesse elunditesse (maks,
[umfisblmed, kopsud) ehk on teisisbnu kaugmetagtaastaadiumis. See muudab
ravivalikud keerukamaks nii patsiendile kui ka #est mistbttu on vahi varane
avastamine oluliné€Samas on varajase avastamise korral tegu tihe paremniravitava
kasvajaga See on kasvajavorm, mille avaldumisele kaebusi@ walbade
uuringutulemustena eelneb 10-15 aastane avastt@vedvitavate vahieelsete muutuste
periood, s.t haigus areneb valja pika aja jookgéhieelset seisundit on vdimalik enne
raske haiguse tekkimist avastada ja ravida. Kahjakivad inimesed hiljaks arsti juurde
pooérdumisega. Kaebusi pdhjustab pigem soolesaifssslikumalt voi soolest edasi
arenenud jamesoolevahk. Loetletud aspekte silmdadps pakub suhteliselt pikk
peiteperiood head vbdimalust vahi varaseks avastksisOmakorda hoiab varakult
tuvastatud ja korrektselt eemaldatud limaskestéobeauline kasvaja ara jamesoolevahi
tekke. Varases staadiumis avastatud vahki on vikmatida kasutades patsienti saastvaid
meetodeid ning see vBimaldab paremaid ravitulemusi

Soolevahi riskitegurid

Soolevahki haigestumist vdivad pohjustada pikaaegpabige toitumine (ligne punase
liha s66mine), Ulekaal, vahene liikumine, suitsetama alkoholi liigtarvitamine. Suurem
soodumus haigestuda on ka neil, kes on pddenudiksigpdletikulisi soolehaigusi,
eelnevate healoomuliste jAmesoolekasvajate olemagdl kel on seedeelundkonnas
varem esinenud polttpe ning jdAmesoolevahi esinelamsugulastel.

Miks on jamesoolevéhi s6eluuring oluline?

Soeluuringud on maailmas tdendatud efektiivsusegsetod kindlas vanusegrupis
kaebuseta inimeste testimiseks eesmargiga vahletama vOi avastada see varases
staadiumis.

Sel aastal alustati jAmesoolevahi sdeluuringuga Kaestis

Uuringu sihtriihmaks on 60. aastased ravikindludtatahed ja naised. Seetdttu saadetakse
juba alates juulist kutse jamesoolevahi sdeluutirgpalemiseks 1956. aastal sundinud
ravikindlustatud inimestele. Jargnevatel aastegahtub igal aastal Giks vanuseriihm, mille
tulemusel kaasatakse sGeluuringusse 60-69. aastgskdhe aasta taga®0eluuringus
osalejatele saadetakse rahvastikuregistris olevadadressile posti teel perearsti nimel
kutse. Kutse saanutel tuleks edasiste juhiste saamiselekstupatsiendil pddrduda
perearstikeskusesse, oma perearsti poole. Kutsasf@mnet sbeluuringus osalemiseks
vajaliku peitvere testi komplekti saab inimene &&ita perearstikeskusest ja tal on vaja
end registreerida perede vastuvotule.
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Soeluuringu meelespea:

o Sel aastal oodatakse jamesoolevahi sdeluuringlérmsal 956. aastal stindinud
ravikindlustatud naisi ja mehi!

e Soeluuringus osalemiseks saadetakse kutse inirabgastikuregistris
registreeritud aadressile ja patsiendiportaativ.digilugu.ee

o Edasise info saamiseks tuleks po6rduda oma perpadde.

e Soeluuringus osalemiseks ei pea aga kutset oota@intalihma kuuluvad inimesed
voivad ka ise oma perearsti voi -0e poole poordumteviga sdeluuringus osaleda.

e Uuringus osalemine on vabatahtlik ja ravikindlustainimesele osutatud teenuste
eest tasub haigekassa.

e Soeluuringul osalemine on tervisele ohutu.

Allikas: http://www.haigekassa.ee/et/jamesoolevahi-soelguvimvw.cancer.ee

Lisainfo haigekassa infotelefonilt 68230

Kontakt:

Eesti Vabhiliit tel 631 1730
Eesti Haigekassa té6R0 8459

MTU Eesti Vihiliit | Viru 5-3, 10140 Tallinn | Tel/faks 631 1730 | info@cancer.ee | a/a 221002163986 Swedbank



Eesti Vahiliit
Estonian Cancer Society
www.cancer.ee

PRESSITEADE
Eesti Vahiliit
Eesti Haigekassa
10. oktoober 2016

Eesti Vahiliit ja Eesti Haigekassa koosttds korraldvad 10. oktoobril
traditsioonilise vahinadala pressikonverentsi teemla seedeelundite
kasvajad, mille fookuses on soolevahk.

Vahihaigestumus Eestis

2013 diagnoositi Eestis 8154 vahi esmasjuhtu, misile 30% rohkem kui aastal 2000
(6032 juhtu). Vahi esmasjuhtude arvu suurenemisegeaasnenud vanusjaotuse muutus:
aastal 2013 diagnoositi juba ligi 20% juhtudesta@8tastel ja vanematel ning ligi 50%
juhtudest vanuses 70 aastat ja enam. Juhtivad aidmpd olid 2013 meestel eesnaare
(26% juhtudest), kops (15%) ning k&ar- ja paras¢dll%); naistel rind ja
nahk (mittemelanoom) (mdlemad 18%) ning kaar- jag@ol (12%).

Vanusestandarditud koguvahihaigestumus on nii raké&si naistel Eestis viimase 20
aasta valtel suurenenud, kuid vanusestandardituglvié@hnisuremus on samal ajal
vahenenud.

Seedeelundite kasvajad

Seedeelundite véhijuhud (1842 juhtu) moodustasigi Neerandi kdigist 2013
diagnoositud esmasjuhtudest. Enim diagnoositi kédesahki (569 juhtu, 31%), jargnesid
maovahk (405 juhtu, 22%), parasoolevahk (355 jut@®) ja kbhunaarmevahk (267 juhtu,
15%). Jadmesoolevahk moodustas kokku seega pootpsk@eedeelundite vahkidest.
Jamesoolevahihaigestumus on Eestis viimase 20 aa#iel suurenenud 1% aastas,
kusjuures suremus on vahenenud 0,8% aastas. Mapuéhi on nii haigestumus kui
suremus véaga tugevas langustrendis (mdlemad vaheénenbes 3% aastas).

Jamesoolevahk

Jamesoolevahk on enamasti limaskesta kasvajastifpoalguse saanud pahaloomuline
kasvaja, mis paikneb jAmesooles. Enamik jAmesobiguaitudest tekib jark-jargulise
vahitekkeprotsessi tulemusena, algselt healooreatigltlpidest. Kdikidest poltdpidest
vahk siiski ei teki. Hinnanguliselt umbes iga kalweles pollutp areneb edasi vahiks.

Eestis on jAmesoole esinemissagedus viimaste @astake jooksul margatavalt kasvanud
— 680 juhult 2000. aastal 924 juhuni 2013. aadtaigestumuse trendi jalgides vOib
oletada, et tAnaseks haigestub Eestis iga-aagtaselsoolevahki ligi 1000 inimest. Kuigi

MTU Eesti Vahiliit ‘ Viru 5-3, 10140 Tallinn ‘Tel/faks 6311730 \ info@cancer.ee ‘a/a 221002163986 Swedbank



Eesti Vahiliit
Estonian Cancer Society
www.cancer.ee

vahi esmashaigestumus on suurim Ule 70-aastaststeneenaiste seas, toimub oluline
haigestumuse riski suurenemine alates 50. eluaastagi kolmandik avastatud
vahijuhtudest on avastamise hetkel levinud soaj&dddiest teistesse elunditesse (maks,
[umfisblmed, kopsud) ehk on teisisbnu kaugmetagtaastaadiumis. See muudab
ravivalikud keerukamaks nii patsiendile kui ka #est mistbttu on vahi varane
avastamine oluliné€Samas on varajase avastamise korral tegu tihe paremniravitava
kasvajaga See on kasvajavorm, mille avaldumisele kaebusi@ walbade
uuringutulemustena eelneb 10-15 aastane avastt@vedvitavate vahieelsete muutuste
periood, s.t haigus areneb valja pika aja jookgéhieelset seisundit on vdimalik enne
raske haiguse tekkimist avastada ja ravida. Kahjakivad inimesed hiljaks arsti juurde
pooérdumisega. Kaebusi pdhjustab pigem soolesaifssslikumalt voi soolest edasi
arenenud jamesoolevahk. Loetletud aspekte silmdadps pakub suhteliselt pikk
peiteperiood head vbdimalust vahi varaseks avastksisOmakorda hoiab varakult
tuvastatud ja korrektselt eemaldatud limaskestéobeauline kasvaja ara jamesoolevahi
tekke. Varases staadiumis avastatud vahki on vikmatida kasutades patsienti saastvaid
meetodeid ning see vBimaldab paremaid ravitulemusi

Soolevahi riskitegurid

Soolevahki haigestumist vdivad pohjustada pikaaegpabige toitumine (ligne punase
liha s66mine), Ulekaal, vahene liikumine, suitsetama alkoholi liigtarvitamine. Suurem
soodumus haigestuda on ka neil, kes on pddenudiksigpdletikulisi soolehaigusi,
eelnevate healoomuliste jAmesoolekasvajate olemagdl kel on seedeelundkonnas
varem esinenud polttpe ning jdAmesoolevahi esinelamsugulastel.

Miks on jamesoolevéhi s6eluuring oluline?

Soeluuringud on maailmas tdendatud efektiivsusegsetod kindlas vanusegrupis
kaebuseta inimeste testimiseks eesmargiga vahletama vOi avastada see varases
staadiumis.

Sel aastal alustati jAmesoolevahi sdeluuringuga Kaestis

Uuringu sihtriihmaks on 60. aastased ravikindludtatahed ja naised. Seetdttu saadetakse
juba alates juulist kutse jamesoolevahi sdeluutirgpalemiseks 1956. aastal sundinud
ravikindlustatud inimestele. Jargnevatel aastegahtub igal aastal Giks vanuseriihm, mille
tulemusel kaasatakse sGeluuringusse 60-69. aastgskdhe aasta taga®0eluuringus
osalejatele saadetakse rahvastikuregistris olevadadressile posti teel perearsti nimel
kutse. Kutse saanutel tuleks edasiste juhiste saamiselekstupatsiendil pddrduda
perearstikeskusesse, oma perearsti poole. Kutsasf@mnet sbeluuringus osalemiseks
vajaliku peitvere testi komplekti saab inimene &&ita perearstikeskusest ja tal on vaja
end registreerida perede vastuvotule.

MTU Eesti Vihiliit | Viru 5-3, 10140 Tallinn | Tel/faks 631 1730 | info@cancer.ee | a/a 221002163986 Swedbank



Eesti Vahiliit
Estonian Cancer Society
www.cancer.ee

Soeluuringu meelespea:

o Sel aastal oodatakse jamesoolevahi sdeluuringlérmsal 956. aastal stindinud
ravikindlustatud naisi ja mehi!

e Soeluuringus osalemiseks saadetakse kutse inirabgastikuregistris
registreeritud aadressile ja patsiendiportaativ.digilugu.ee

o Edasise info saamiseks tuleks po6rduda oma perpadde.

e Soeluuringus osalemiseks ei pea aga kutset oota@intalihma kuuluvad inimesed
voivad ka ise oma perearsti voi -0e poole poordumteviga sdeluuringus osaleda.

e Uuringus osalemine on vabatahtlik ja ravikindlustainimesele osutatud teenuste
eest tasub haigekassa.

e Soeluuringul osalemine on tervisele ohutu.

Allikas: http://www.haigekassa.ee/et/jamesoolevahi-soelguvimvw.cancer.ee

Lisainfo haigekassa infotelefonilt 68230

Kontakt:

Eesti Vabhiliit tel 631 1730
Eesti Haigekassa té6R0 8459

MTU Eesti Vihiliit | Viru 5-3, 10140 Tallinn | Tel/faks 631 1730 | info@cancer.ee | a/a 221002163986 Swedbank



Eesti Vahiliit
Estonian Cancer Society
www.cancer.ee

PRESSITEADE
Eesti Vahiliit
Eesti Haigekassa
10. oktoober 2016

Eesti Vahiliit ja Eesti Haigekassa koosttds korraldvad 10. oktoobril
traditsioonilise vahinadala pressikonverentsi teemla seedeelundite
kasvajad, mille fookuses on soolevahk.

Vahihaigestumus Eestis

2013 diagnoositi Eestis 8154 vahi esmasjuhtu, misile 30% rohkem kui aastal 2000
(6032 juhtu). Vahi esmasjuhtude arvu suurenemisegeaasnenud vanusjaotuse muutus:
aastal 2013 diagnoositi juba ligi 20% juhtudesta@8tastel ja vanematel ning ligi 50%
juhtudest vanuses 70 aastat ja enam. Juhtivad aidmpd olid 2013 meestel eesnaare
(26% juhtudest), kops (15%) ning k&ar- ja paras¢dll%); naistel rind ja
nahk (mittemelanoom) (mdlemad 18%) ning kaar- jag@ol (12%).

Vanusestandarditud koguvahihaigestumus on nii raké&si naistel Eestis viimase 20
aasta valtel suurenenud, kuid vanusestandardituglvié@hnisuremus on samal ajal
vahenenud.

Seedeelundite kasvajad

Seedeelundite véhijuhud (1842 juhtu) moodustasigi Neerandi kdigist 2013
diagnoositud esmasjuhtudest. Enim diagnoositi kédesahki (569 juhtu, 31%), jargnesid
maovahk (405 juhtu, 22%), parasoolevahk (355 jut@®) ja kbhunaarmevahk (267 juhtu,
15%). Jadmesoolevahk moodustas kokku seega pootpsk@eedeelundite vahkidest.
Jamesoolevahihaigestumus on Eestis viimase 20 aa#iel suurenenud 1% aastas,
kusjuures suremus on vahenenud 0,8% aastas. Mapuéhi on nii haigestumus kui
suremus véaga tugevas langustrendis (mdlemad vaheénenbes 3% aastas).

Jamesoolevahk

Jamesoolevahk on enamasti limaskesta kasvajastifpoalguse saanud pahaloomuline
kasvaja, mis paikneb jAmesooles. Enamik jAmesobiguaitudest tekib jark-jargulise
vahitekkeprotsessi tulemusena, algselt healooreatigltlpidest. Kdikidest poltdpidest
vahk siiski ei teki. Hinnanguliselt umbes iga kalweles pollutp areneb edasi vahiks.

Eestis on jAmesoole esinemissagedus viimaste @astake jooksul margatavalt kasvanud
— 680 juhult 2000. aastal 924 juhuni 2013. aadtaigestumuse trendi jalgides vOib
oletada, et tAnaseks haigestub Eestis iga-aagtaselsoolevahki ligi 1000 inimest. Kuigi

MTU Eesti Vahiliit ‘ Viru 5-3, 10140 Tallinn ‘Tel/faks 6311730 \ info@cancer.ee ‘a/a 221002163986 Swedbank



Eesti Vahiliit
Estonian Cancer Society
www.cancer.ee

vahi esmashaigestumus on suurim Ule 70-aastaststeneenaiste seas, toimub oluline
haigestumuse riski suurenemine alates 50. eluaastagi kolmandik avastatud
vahijuhtudest on avastamise hetkel levinud soaj&dddiest teistesse elunditesse (maks,
[umfisblmed, kopsud) ehk on teisisbnu kaugmetagtaastaadiumis. See muudab
ravivalikud keerukamaks nii patsiendile kui ka #est mistbttu on vahi varane
avastamine oluliné€Samas on varajase avastamise korral tegu tihe paremniravitava
kasvajaga See on kasvajavorm, mille avaldumisele kaebusi@ walbade
uuringutulemustena eelneb 10-15 aastane avastt@vedvitavate vahieelsete muutuste
periood, s.t haigus areneb valja pika aja jookgéhieelset seisundit on vdimalik enne
raske haiguse tekkimist avastada ja ravida. Kahjakivad inimesed hiljaks arsti juurde
pooérdumisega. Kaebusi pdhjustab pigem soolesaifssslikumalt voi soolest edasi
arenenud jamesoolevahk. Loetletud aspekte silmdadps pakub suhteliselt pikk
peiteperiood head vbdimalust vahi varaseks avastksisOmakorda hoiab varakult
tuvastatud ja korrektselt eemaldatud limaskestéobeauline kasvaja ara jamesoolevahi
tekke. Varases staadiumis avastatud vahki on vikmatida kasutades patsienti saastvaid
meetodeid ning see vBimaldab paremaid ravitulemusi

Soolevahi riskitegurid

Soolevahki haigestumist vdivad pohjustada pikaaegpabige toitumine (ligne punase
liha s66mine), Ulekaal, vahene liikumine, suitsetama alkoholi liigtarvitamine. Suurem
soodumus haigestuda on ka neil, kes on pddenudiksigpdletikulisi soolehaigusi,
eelnevate healoomuliste jAmesoolekasvajate olemagdl kel on seedeelundkonnas
varem esinenud polttpe ning jdAmesoolevahi esinelamsugulastel.

Miks on jamesoolevéhi s6eluuring oluline?

Soeluuringud on maailmas tdendatud efektiivsusegsetod kindlas vanusegrupis
kaebuseta inimeste testimiseks eesmargiga vahletama vOi avastada see varases
staadiumis.

Sel aastal alustati jAmesoolevahi sdeluuringuga Kaestis

Uuringu sihtriihmaks on 60. aastased ravikindludtatahed ja naised. Seetdttu saadetakse
juba alates juulist kutse jamesoolevahi sdeluutirgpalemiseks 1956. aastal sundinud
ravikindlustatud inimestele. Jargnevatel aastegahtub igal aastal Giks vanuseriihm, mille
tulemusel kaasatakse sGeluuringusse 60-69. aastgskdhe aasta taga®0eluuringus
osalejatele saadetakse rahvastikuregistris olevadadressile posti teel perearsti nimel
kutse. Kutse saanutel tuleks edasiste juhiste saamiselekstupatsiendil pddrduda
perearstikeskusesse, oma perearsti poole. Kutsasf@mnet sbeluuringus osalemiseks
vajaliku peitvere testi komplekti saab inimene &&ita perearstikeskusest ja tal on vaja
end registreerida perede vastuvotule.

MTU Eesti Vihiliit | Viru 5-3, 10140 Tallinn | Tel/faks 631 1730 | info@cancer.ee | a/a 221002163986 Swedbank



Eesti Vahiliit
Estonian Cancer Society
www.cancer.ee

Soeluuringu meelespea:

o Sel aastal oodatakse jamesoolevahi sdeluuringlérmsal 956. aastal stindinud
ravikindlustatud naisi ja mehi!

e Soeluuringus osalemiseks saadetakse kutse inirabgastikuregistris
registreeritud aadressile ja patsiendiportaativ.digilugu.ee

o Edasise info saamiseks tuleks po6rduda oma perpadde.

e Soeluuringus osalemiseks ei pea aga kutset oota@intalihma kuuluvad inimesed
voivad ka ise oma perearsti voi -0e poole poordumteviga sdeluuringus osaleda.

e Uuringus osalemine on vabatahtlik ja ravikindlustainimesele osutatud teenuste
eest tasub haigekassa.

e Soeluuringul osalemine on tervisele ohutu.

Allikas: http://www.haigekassa.ee/et/jamesoolevahi-soelguvimvw.cancer.ee

Lisainfo haigekassa infotelefonilt 68230

Kontakt:

Eesti Vabhiliit tel 631 1730
Eesti Haigekassa té6R0 8459

MTU Eesti Vihiliit | Viru 5-3, 10140 Tallinn | Tel/faks 631 1730 | info@cancer.ee | a/a 221002163986 Swedbank



Eesti Vahiliit
Estonian Cancer Society
www.cancer.ee

PRESSITEADE
Eesti Vahiliit
Eesti Haigekassa
10. oktoober 2016

Eesti Vahiliit ja Eesti Haigekassa koosttds korraldvad 10. oktoobril
traditsioonilise vahinadala pressikonverentsi teemla seedeelundite
kasvajad, mille fookuses on soolevahk.

Vahihaigestumus Eestis

2013 diagnoositi Eestis 8154 vahi esmasjuhtu, misile 30% rohkem kui aastal 2000
(6032 juhtu). Vahi esmasjuhtude arvu suurenemisegeaasnenud vanusjaotuse muutus:
aastal 2013 diagnoositi juba ligi 20% juhtudesta@8tastel ja vanematel ning ligi 50%
juhtudest vanuses 70 aastat ja enam. Juhtivad aidmpd olid 2013 meestel eesnaare
(26% juhtudest), kops (15%) ning k&ar- ja paras¢dll%); naistel rind ja
nahk (mittemelanoom) (mdlemad 18%) ning kaar- jag@ol (12%).

Vanusestandarditud koguvahihaigestumus on nii raké&si naistel Eestis viimase 20
aasta valtel suurenenud, kuid vanusestandardituglvié@hnisuremus on samal ajal
vahenenud.

Seedeelundite kasvajad

Seedeelundite véhijuhud (1842 juhtu) moodustasigi Neerandi kdigist 2013
diagnoositud esmasjuhtudest. Enim diagnoositi kédesahki (569 juhtu, 31%), jargnesid
maovahk (405 juhtu, 22%), parasoolevahk (355 jut@®) ja kbhunaarmevahk (267 juhtu,
15%). Jadmesoolevahk moodustas kokku seega pootpsk@eedeelundite vahkidest.
Jamesoolevahihaigestumus on Eestis viimase 20 aa#iel suurenenud 1% aastas,
kusjuures suremus on vahenenud 0,8% aastas. Mapuéhi on nii haigestumus kui
suremus véaga tugevas langustrendis (mdlemad vaheénenbes 3% aastas).

Jamesoolevahk

Jamesoolevahk on enamasti limaskesta kasvajastifpoalguse saanud pahaloomuline
kasvaja, mis paikneb jAmesooles. Enamik jAmesobiguaitudest tekib jark-jargulise
vahitekkeprotsessi tulemusena, algselt healooreatigltlpidest. Kdikidest poltdpidest
vahk siiski ei teki. Hinnanguliselt umbes iga kalweles pollutp areneb edasi vahiks.

Eestis on jAmesoole esinemissagedus viimaste @astake jooksul margatavalt kasvanud
— 680 juhult 2000. aastal 924 juhuni 2013. aadtaigestumuse trendi jalgides vOib
oletada, et tAnaseks haigestub Eestis iga-aagtaselsoolevahki ligi 1000 inimest. Kuigi
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vahi esmashaigestumus on suurim Ule 70-aastaststeneenaiste seas, toimub oluline
haigestumuse riski suurenemine alates 50. eluaastagi kolmandik avastatud
vahijuhtudest on avastamise hetkel levinud soaj&dddiest teistesse elunditesse (maks,
[umfisblmed, kopsud) ehk on teisisbnu kaugmetagtaastaadiumis. See muudab
ravivalikud keerukamaks nii patsiendile kui ka #est mistbttu on vahi varane
avastamine oluliné€Samas on varajase avastamise korral tegu tihe paremniravitava
kasvajaga See on kasvajavorm, mille avaldumisele kaebusi@ walbade
uuringutulemustena eelneb 10-15 aastane avastt@vedvitavate vahieelsete muutuste
periood, s.t haigus areneb valja pika aja jookgéhieelset seisundit on vdimalik enne
raske haiguse tekkimist avastada ja ravida. Kahjakivad inimesed hiljaks arsti juurde
pooérdumisega. Kaebusi pdhjustab pigem soolesaifssslikumalt voi soolest edasi
arenenud jamesoolevahk. Loetletud aspekte silmdadps pakub suhteliselt pikk
peiteperiood head vbdimalust vahi varaseks avastksisOmakorda hoiab varakult
tuvastatud ja korrektselt eemaldatud limaskestéobeauline kasvaja ara jamesoolevahi
tekke. Varases staadiumis avastatud vahki on vikmatida kasutades patsienti saastvaid
meetodeid ning see vBimaldab paremaid ravitulemusi

Soolevahi riskitegurid

Soolevahki haigestumist vdivad pohjustada pikaaegpabige toitumine (ligne punase
liha s66mine), Ulekaal, vahene liikumine, suitsetama alkoholi liigtarvitamine. Suurem
soodumus haigestuda on ka neil, kes on pddenudiksigpdletikulisi soolehaigusi,
eelnevate healoomuliste jAmesoolekasvajate olemagdl kel on seedeelundkonnas
varem esinenud polttpe ning jdAmesoolevahi esinelamsugulastel.

Miks on jamesoolevéhi s6eluuring oluline?

Soeluuringud on maailmas tdendatud efektiivsusegsetod kindlas vanusegrupis
kaebuseta inimeste testimiseks eesmargiga vahletama vOi avastada see varases
staadiumis.

Sel aastal alustati jAmesoolevahi sdeluuringuga Kaestis

Uuringu sihtriihmaks on 60. aastased ravikindludtatahed ja naised. Seetdttu saadetakse
juba alates juulist kutse jamesoolevahi sdeluutirgpalemiseks 1956. aastal sundinud
ravikindlustatud inimestele. Jargnevatel aastegahtub igal aastal Giks vanuseriihm, mille
tulemusel kaasatakse sGeluuringusse 60-69. aastgskdhe aasta taga®0eluuringus
osalejatele saadetakse rahvastikuregistris olevadadressile posti teel perearsti nimel
kutse. Kutse saanutel tuleks edasiste juhiste saamiselekstupatsiendil pddrduda
perearstikeskusesse, oma perearsti poole. Kutsasf@mnet sbeluuringus osalemiseks
vajaliku peitvere testi komplekti saab inimene &&ita perearstikeskusest ja tal on vaja
end registreerida perede vastuvotule.
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Soeluuringu meelespea:

o Sel aastal oodatakse jamesoolevahi sdeluuringlérmsal 956. aastal stindinud
ravikindlustatud naisi ja mehi!

e Soeluuringus osalemiseks saadetakse kutse inirabgastikuregistris
registreeritud aadressile ja patsiendiportaativ.digilugu.ee

o Edasise info saamiseks tuleks po6rduda oma perpadde.

e Soeluuringus osalemiseks ei pea aga kutset oota@intalihma kuuluvad inimesed
voivad ka ise oma perearsti voi -0e poole poordumteviga sdeluuringus osaleda.

e Uuringus osalemine on vabatahtlik ja ravikindlustainimesele osutatud teenuste
eest tasub haigekassa.

e Soeluuringul osalemine on tervisele ohutu.

Allikas: http://www.haigekassa.ee/et/jamesoolevahi-soelguvimvw.cancer.ee

Lisainfo haigekassa infotelefonilt 68230

Kontakt:

Eesti Vabhiliit tel 631 1730
Eesti Haigekassa té6R0 8459

MTU Eesti Vihiliit | Viru 5-3, 10140 Tallinn | Tel/faks 631 1730 | info@cancer.ee | a/a 221002163986 Swedbank



