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1. 1,2 miljonit esmasjuhtu,608 000 vähisurma

2. 10 kordne erinevus esinemuses regiooniti

3. M/N 1,4:1

4. Suremuse variaabelsus väiksem(5-6 kordne)

5. Suurima suremusega piirkond Kesk-ja Ida-Euroopa



1. Pahaloomulisi kasvajaid 6791 ,põhjustavad 3605 
vähisurma(2010) 

2. 708 esmasjuhtu esinemusega 25,4/100 000 
kohta(M+N),prevalentsiga 1628 juhtu,399 
vähisurmaga







lokaalne 40%

regionaalne 20%

T4 8%

kaugmetastaasid 28%

kaugelearenenud,täpsustamata 1%

teadmata 3%



Estonian Cancer Registry 2008



1. soolevähk on kompleksne probleem 

2. käsitlust vajavad kõik aspektid 
(registreerimine,preventsioon,skriining,ravi,jälgimine)

3. oluline on passivse käsitluse asendamine aktiivsega



Riski tõstvad faktorid:

suitsetamine(1,18) ülekaal(1,45);alkohol(1,41)

Riski langetavad faktorid:

füüsiline aktiivsus(0,76);aspiriin(0,60-cave 
tüsistused);hormoonasndusravi(0,66-cave 
rinnavähk,südametüsistused);polüüpide eemaldamine

Riski mittemõjutavad faktorid

Toitumistavade muutmine,kaltsium,statiinid





1 astme tõenduspõhisus kinnitab peitevere analüüsi ja 
sigmoidoskoopia efektiivsust vähisuremuse ja vähi esinemuse 
langetamisel



1. huvide ühesuunalisus,osapoolte motiveeritus või 
vähemalt vastuseisu puudumine

2. initsiatiivgrupp, raha,mentaalne alus,poliitiline tahe ja 
toetus,teavitus,tulemuste registreerimine, 
kvaliteedikontroll,rahulolu,analüüs

3. eesmärgiks populatsioonipõhine strateegia

4. immunoloogiline peiteveranalüüs,ühekordne 
sigmoidoskoopia

5. linn,maakond,vald



1. eelistatud strateegia populatsioonipõhiseks 
lähenemiseks tulevikus

2. uudse lähenemise testimine?

3. meeskonna moodustamine

4. üldise käsitlustaseme ja ravitulemuste parandamine


