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12. oktoobril algab Eesti Vahiliidu traditsiooniline vahinddal, mis kasitleb
kdesoleval aastal siivendatult pea- ja kaelapiirkonna pahaloomulisi kasvajaid,
kuid juttu tuleb ka vihihaigestumusest, -suremusest ja vihihaigete elulemusest
tervikuna ning uutest arengutest vahi séeluuringute valdkonnas.

Pea- ja kaelapiirkonna kasvajate gruppi kuuluvad huule, suukoopa, ninaddne, nina-
korvalkoobaste, ninaneelu, suuneelu, alaneelu, kori ja siiljendarmete kasvajad.

Vihinddala eesmark on teadvustada Eesti inimestele, millised vihkkasvajad pea-ja
kaelapiirkonnas esinevad, mida inimene ise saab nende viltimiseks teha ning
millisel juhul tuleks oma perearsti poole p66rduda v6i oma ldhedasi sinna suunata.

Eestis ja teistes Euroopa riikides on probleemiks haigete hiline p66rdumine arsti
vastuvotule. Varases staadiumis avastatud vahkkasvajate ravitulemus on iildjuhul
edukas- patsientide 5- aasta elulemus kiilinib 80-90%-ni. Levinud kasvajate puhul
on elulemus vaid 40 % . Seega on vaga oluline inimestel endil poorata tahelepanu
varajastele haiguse tunnustele ning kindlasti riskitegurite vihendamisele.

Kasvajate varajased siimptomid on vahemargatavad: limaskestadel v6ib esineda
mitteparanevaid haavandeid vdi koevohandeid. Haigel voib tekkida hailemuutus,
neelamis- voi hingamishdired, valud s6omisel. Kasvaja leviku korral tekivad
suurenenud limfisolmed kaelale.

Koikidest pahaloomulistest kasvajatest Eestis moodustavad pea- ja kaelakasvajad
meestel 7%, naistel 3%. Igal aastal registreeritakse u. 300 selle haiguse esmasjuhtu.
2012 registreeriti Eestis 59 korivdhi ja 149 suudone ja neeluvdhijuhtu. Enim
esmasjuhte on vanuses 60-69.

Valdavalt on tegemist pea- ja kaela lamerakkvdhiga, mis on maailmas
esinemissageduselt kuues pahaloomuline kasvaja. Euroopas diagnoositakse ligi 150
000 pea- ja kaelakasvajate esmasjuhtu ning 70 000 vahisurma aastas (GLOBOCAN
2012).

Riskifaktoritest on kdige olulisemad suitsetamine ja alkoholi tarbimine, eriti nende
koostoime.  Alates 1980- ndate 10opust tdheldati Ameerika Uhendriikides Kkori-,
alaneelu-, ja suukoopavahi haigestumuse langust, samal ajal kasvas haigestumus
suuneeluvahki, mille pdhjuseks osutus inimese papilloomiviirus- HPV.
Epidemioloogilised uuringud nditavad arenenud riikides HPV-ga seotud
suuneeluvahi esinemissageduse tousu. HPV pohjustatud suuneelu vahk avaldub ca
10 aastat noorematel haigetel, enamjaolt on haigus juba avastamisel levinud kaela
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limfis6lmedesse, ent ravivastus ja haiguse prognoos on neil haigetel paremad kui
teistel sama staadiumiga suuneeluvahi haigetel.

Pea- ja kaela piirkonna vahi raviks rakendatakse eelkdige kirurgilist ja kiiritusravi,
vajadusel ka keemiaravi voi eeltoodud raviviiside kombinatsioone. Ravi on
keeruline ja mitmeid spetsialiste kaasav ning seetottu teostatakse seda vaid
vastavates kompetentsikeskustes. Sageli vajavad patsiendid ravijargset taastus- ja
toetusravi.

Vidhinidala teiseks oluliseke teemaks pea- ja kaelapiirkonna kasvajate korval
on vahi ja vihieelsete seisundite varase avastamise ja Oigeaegse raviga
seonduvad kiisimused.

Kuna Eestis rahastab Haigekassa lisaks onkloloogiliste haiguste diagnostikale ja
ravile ka vahi sdeluuringuid, siis on kodik need kiisimused olnud juba aastaid ka
ravikindlustuse fookuses.

Haigekassa on vdhi sdeluuringute planeerimisel ja finantseerimisel ldahtunud
eelkdige tdenduspohisusest ja on juba aastaid panustanud kahte vahi varase
avastamise programmi. Rinna- ja emakakaelavahi programmides osaleb aastas ca
60 000 naist. Soeluuringute kidigus avastatakse igal aastal ligi 800 emakakaela
vahieelset seisundit, mis vajavad edasist arstide tdhelepanu. Uuringutel avastatud
vahijuhtute arv aastas on ligi 150.

Kdesoleval aastal on Haigekassa koostdds paljude osapooltega vilja té6tamas uut
soeluuringut soolevahi varajaseks avastamiseks. Selle sdeluuringu pohjendatus on
ka rahvusvaheliselt hinnatud ja kinnitust leidnud. Kuivord viahk on algstaadiumis
hasti ravitav, siis on sdeluuringust kdige enam kasu saava sihtrithma tuvastamine
(Eestis 60-69-aastased ) ja nende aktiivne osalemine heaks tulemuseks vdga oluline.

Varasemate sdeluuringutega vorreldes on oluliseks edasiminekuks see, et uue
soeluuringu puhul on kutse saavate inimeste ndustamisse kaasatud juhtivas rollis ka
perearstid ja -6ed. Loodame siiralt, et jarjest enam inimesi teadvustavad endale
soeluuringutel osalemise olulisust.

Lisainformatsioon:

http://www.cancer.gov/types/head-and-neck/head-neck-fact-sheet
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Eesti Haigekassa https: //www.haigekassa.ee/et/inimesele /haiguste-ennetus
Tervise Arengu Instituut http://www.tai.ee /tegevused /registrid /vahiregister
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