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SISSEJUHATUS

Vahk on {ldnimi organismi paljudele erinevatele halvaloomulistele kasvajatele. Pohimotteliselt
tdhendab vahk raku kasvamise normaalsete protsesside hairet, mille tagajarjel hakkab rakk
kontrollimatult kasvama. Vahk vdidakse liigitada ka inimese parilikkusest tulenevaks DNA muutusi

pohjustavaks stindmuste ahelaks.

Vahihaigus on (pris tavaline. Eestis haigestub igal aastal vahki umbes 6000 inimest ning
esmahaigestumiste arv tasapisi kasvab. Selle peamiseks pShjuseks on ihelt poolt inimeste pikaealisus
ning lisaks hakkavad suured vanusegrupid peale sGda siindinud inimesi jdudma ikka, mil sageneb ka
haigestumine erinevatesse tovedesse, sealhulgas vahki. KGige enam diagnoositakse vahki lile 60-

aastastel inimestel, kuid vahki esineb ka lastel, noortel ja keskealistel.

Kuigi koiki vahi pohjuseid ei tunta, on aga moned olulised pShjused ammu teada. Teatakse, et
suitsetamine ja radoon pohjustavad kopsuvahki, Ulem&arane ultraviolettkiirgus nahavahki,
asbestitolm kopsu- ja bronhivahki. Teatakse ka, et mitte kdik inimesed, kes suitsetavad, saavad liialt
paikesekiirgust voi puutuvad kokku asbestiga, ei haigestu vahki. Tanapaeval arvataksegi, et vahk on
keerulise, koos mdjuvate tegurite ahela |Gpptulemus. Rakkudes voib olla eelsoodumus vahi parilikel
poOhjustel olemas. Seda omakorda véimendavad mitmed vahi teket soodustavad keskkonnategurid,

milledest tiheks vdib olla pdlevkivisektorist johtuv keskkonnasaaste.

Antud uuringu eesmark on vaadelda vahi haigestumust pdlevkivisektori saastega kokku puutuvates
ning mitte kokku puutuvates piirkondades viimase 18. aasta valtel ning diskuteerida erinevate

pOhjuste Ule, mis on seda voinud mdjutada.

Eelnevad pdlevkivisektoris labiviidud vahiuuringud
Ulevaade eelnevatest pdlevkivisektoris ldbiviidud vahiuuringutest on toodud ,P8&levkivisektori

tervisemd@jude uuringu” kirjanduse Ulevaates (Orru et al., 2014).

Sellest selgus, et eelnevad andmed aastatel 1971-1981 ei erinenud pdlevkivibasseinis
halvaloomulistesse kasvajatesse haigestumuse standardiseeritud nditajad statistiliselt oluliselt
(p>0,05) riiklikust tasemest nii koikide lokalisatsioonide kui peamiste lokalisatsioonide (kopsud,
magu, nahk) kohta pélevkivibasseini vastavatest nditajatest aastatel 1969-1971. Seega antud 4519
inimest kaasanud epidemioloogilises uuringus pdlevkivikeemia ja —energeetika toostuse

kantserogeenset mdju ei leitud (Etlin, 1989).



Samas hilisemates uuringutes on arvatud, et pdlevkivisektor vdiks siiski olla seotud suurema
vahiriskiga (Hemminki ja Veidebaum, 1989). Enamus sellest teadmisest rajaneb tookeskkonnas labi-
viidud mootmistel ja biomonitooringu andmetel. Lisaks on teada, et mitmed Ida-Virumaa (pdlevkivi)-
toostusele omased saasteained nagu benseen, formaldehiiid ja peened osakesed on inimesele

kindlalt kantserogeensed (Rahvusvahelise Vahiuuringute Agentuuri jargi kuuluvad gruppi 1).

Nii on eelnevates uuringutes Eestis leitud, et benseeni kontsentratsioon oli kaevandustes kaks korda
kdrgem kui mdnes teises tootmisiiksuses. Kuna kaevanduste ventilatsioonististeemid olid nérgad
ning kaevandustest toimub tooraine kaitlemine diiselkiitust kasutavate masinatega, oli kaevanduse
tootajatel benseeniga kokkupuude tunduvalt suurem kui tootajatel, kelle to6koht asus maa peal
(Serensen et al., 2004). Hiljutistes suurtes kohortuuringutes USAs on leidnud kindlat téestust seosed
suurema diiselkiituse heitgaasidega kokkupuute ning kdrgema kopsuvagi ja selle allvormide

haigestumuse vahel (Attfield et al. 2012; Gamble et al., 2012).

To6tamine Eesti kaevanduses ja pdlevkivitéostuses on pdhjustanud ka DNA kahjustusi (Knudsen et
al., 2005) ning mitmeid muutusi biomarkerite sisaldustes nagu s-PMA ja tt-MA hapete
mdootmistulemuste korgemad vaartused (Kivistdo et al.,, 1997; Sgrensen et al., 2004) ning 5-
aminolevuleenhappe (ALH) suuremat aktiivsust (Muzyka et al., 2004). Lisaks olid need naidud
tunduvalt suuremad suitsetavatel kaevanduse tootajatel (65% kaevanduse tootajatest olid nende
uuringute alusel suitsetajad) (Sgrensenet al., 2004; Muzyka et al., 2004). Diiselmootorite
heitgaasidega kokkupuude pdhjustas ka heemi siinteesi muutusi, mille tulemuseks oli ALA ja PP
kuhjumine kaevurite limfotstitides (Muzyka et al., 2004). Lisaks margiti, et diisli heitgaasidega
kokkupuutuvate té6tajate tervis séltub Gldiselt sellest, kui kaitsev on nende organism ja milline on
kokkupuute tase (Muzyka et al., 2002, 2004). Samas vereplasmas olevad vahile iseloomulikud ras

(p21) valgud seost benseeniga ei andnud (Anderson et al., 1999).

Avastatud on selge korrelatsioon ALH suurenemisega kehas ning maksavahi vahel (Monteiro et al.,
1991). ALH sisalduse kasv v@ib viidata immuunmehhanismide ndrgenemisele ekspositsioonil
polevkivitoostuse saatele, mis pdhjustab olulisi haireid heemi siisteesis ja ainevahetuses (Pille jt.,
2004). Biomonitooringu kaigus on uuritud ka koksiahju té6tajate kuseteede metaboolsete ensiiimide
geneetilise polimorfismi mdju mutageensusele, modtes 1-hidroksiipireeni (1-OHP) kontsentrat-
siooni kuseteedes ning valgete vereliblede aromaatseid DNA adukte. Eesti to6tajad olid Soome
tootajatest ligi 5 korda enam eksponeeritud, kuna pireeni hulk téotajate 6hus oli keskmiselt 8,1
pg/m3 ning keskmine B(a)P kontsentratsioon oli 5,7 pg/m3 (Kuljukka et al., 2002). Uuringutes on
leitud ka nii kaevuritel kui ka keemiatehase to6tajatel nahal benso(a)plireenist (B(a)P) pdhjustatud

kahjustusi (Sgrensen et al., 2004).

Lisaks on Eestis leitud pdlevkivisektorist parineval saastatusel genotoksilist m&ju (naiteks Kahn et al.,

1986,; Pruul et al., 1996).



Vahi pdhjused

Vahkkasvaja tekib erinevate pohjuste koosmdjul ning Uhest selgepiirilist pdhjust on tavaliselt raske
tuua. Kinnitust on leidnud, et nii kopsuvahi, kusepdievahi, kdrivahi kui neeruvahi korral on peamiseks
vahi tekitajaks suitsetamine. Neeruvahi korral ka rasvumine. Radooni peetakse teiseks kopsuvahi
pOhjustajaks suitsetamise jarel. Kahe kahjuliku teguri koosmdju (radoon ja suitsetamine)
suurendavad vahki haigestumuse riski. Alates 2013. aastast on Rahvusvaheline Vahiuuringute Keskus
(International Agency for Research on Cancer, IARC) lisanud Ohusaaste (peened osakesed ja

transpordist tingitud saastatus) kui iheks olulisemaks keskkonnast tulenevaks vahkkasvaja tekitajaks.

Antud uuringu vahkkasvajate paikmete valim (vt jargnevalt vilja toodud paikmete nimetusi) on
koostatud eelnevalt kirjanduses uuringutega kinnitust leidnud erinevate vahijuhtude
esinemissagedusest nii pdlevkivi kui ka nafta to6o6tlemise jm tootmise sektoris (Twort, Ing, 1928;
Hueper, 1953; Smith, Witschi, 1983; IARC, 1985; Miller et al., 1986; Seldén, 1986; Wilson, Holland,
1988; Sans et al., 1995; Wilkinson et al., 1999; Petrauskaite et al., 2002; Belli et al., 2004; Tsai et al.,
2004; Edwards et al., 2006; Simonsen et al., 2010). Jargnevalt kirjeldatakse lGhidalt iga paiget ja

tuuakse valja keskkonnateguritega eelnevalt seostatud p&hjused.

Kopsuvahi all méeldakse kasvajarakkude kontrollimatut kasvamist Gihes voi mdlemas kopsus. Vahk
tekib mitme aasta vOi isegi aastakimnete jooksul rakkudes toimuvate muutuste tottu. Tihti on
tekkepohjused kombineeritud, osadel juhtudel véib olla tegemist geneetilise eelsoodumusega,

millele lisanduvad muud tervist kahjustavad tegurid.

Keskkonnateguritest on bronhi ja kopsu pahaloomuliste kasvajatega seostatud suitsetamist,

loodusliku radooni olemasolu, asbesti, 6hu saastatust, diiselmootori heitgaase.

K&ri pahaloomulise kasvaja all mdeldakse peamiselt kdri piirkonna erinevaid pahaloomulisi kasvajaid.
Nagu paljude teiste kasvajate puhul, pole ka kdrivahi tekkemehhanism praeguseks tdiesti vdlja
selgitatud. Kdige rohkem esineb korivahki kdripealise piirkonnas (seal, kus on anatoomiline ihendus

sdogitoru ja hingetoru vahel).

Keskkonnateguritest on kori pahaloomulise kasvajaga seostatud suitsetamist ja liigset alkoholi

tarbimist, kokkupuudet asbesti, puutolmu proputlalkoholi ja tekstiilit6dstuse kemikaalidega.



Nahakasvajad on k&ige sagedasemini esinevad vahivormid (maailmas diagnoositud koikidest
vahijuhtudest on iga kolmas nahavahk), mis tekivad naha pindmise kihi, epidermise rakkudest. Esineb
kolme tllpi nahavahki: basaalrakk nahavahk, lamerakk nahavahk, melanoom. K&ikidest nahavahi
juhtudest umbes 80% on basaalrakk nahavahk, 10% lamerakk nahavahk ja 10% melanoom. Eestis on
aastas 800-900 esmast nahavahi juhtu, nendest ~130 on melanoomi esmasjuhud. Kuna aga
melanoomi on seostatud eeskatt ultraviolettkiirguse, mitte aga muu keskkonna saastusega, jaeti

melanoom kdesolevast analliisist valja.

Keskkonnateguritest on naha muude pahaloomuliste kasvajatega seostatud lisaks
ultraviolettkiirgusele ka suitsetamist, inimese papilloomviirust, arseeni ning tdrvas, 6lis ja sOes

olevaid susivesinikke.

Neeruvahk on neerukoest lahtunud pahaloomuline kasvaja. Kdige sagedasem neeruvahi vorm on
neerurakuline kartsinoom. Keskkonnateguritest on neeru pahaloomuliste kasvajatega seostatud

suitsetamist, rasvumist, C- hepatiiti.

Maksa ja maksasiseste sapiteede vadhk, tdhendab seda, et kasvaja asub maksas ja seal olevates
sapiteedes. Peamiseks riskifaktoriks maksavahi tekkel on maksatsirroos, mis on alkoholi liigtarbimise
vOi B-hepatiidi tagajarjel tekkinud. Teisel kohal riskitegurite hulgas on maksa parasitaarsed haigused

(malaaria jt) ja alkoholism koos alatoitumusega.

Keskkonnateguritest on maksa ja maksasiseste sapijuhade pahaloomulist kasvajat seostatud alfa-

toksiinidega (mirgised seened, mis tekivad teraviljadel, kaunviljadel, pahklitel).

Ule 90% kusepdievahkidest areneb kuseteede seinu katvas koes (sarnaselt ka neeruvaagnas,
kusejuhades, kusitis), sellist kasvajat nimetatakse transitoorrakuliseks ehk uroteliaalseks
kartsinoomiks. Teistest kasvajatlilipidest voib kusepdies esineda veel adenokartsinoom, mille teket
seostatakse pikaajaliste -ja sagedaste pdletike ning kroonilise drritusega ning lamerakuline vahk, mille
riskifaktorid on sarnased adenokartsinoomile. Ulemaailmselt on kusep&ieviahk kuues enamlevinud
vahkkasvaja. Mehed haigestuvad lle kahe korra sagedamini kui naised. Haigestumus sageneb
vanemas eas eriti Ule 65-aastaste inimeste hulgas, 5% esineb alla 45-aastaste seas.
Keskkonnateguritest on kusepdie pahaloomulise kasvajaga seostatud suitsetamist, osasid

toostuslikke toorained nagu aromaatsed amiinid, nitrosoamiinid ja bensidiin.



Mitte-Hodgkini limfoom on riihm erinevaid limfaatilisi kasvajaid, kuhu kuuluvad erinevad limfoomi
vormid. Mitte-Hodgkini limfoomid jagatakse kaheks peamiseks vormiks: (1) B-rakulised limfoomid
(arenevad ebanormaalsetest B-limfirakkudest) ja (2) T-rakulised limfoomid (arenevad

ebanormaalsetest T-limfirakkudest).

Keskkonnateguritest on mitte-Hodgkini limfoomi seostatud benseeni, PCBde ja dioksiinidega.

Leukeemia on vere ja luutidi vahk. Vahi ja nérgenenud immuunsiisteemi téttu saavad geneetiliselt
muteerunud valged verelibled kontrollimatult paljuneda, vbttes sellega ara teiste rakkude eluruumi.
Olenevalt sellest, mis tlipi valged verelibled muteeruvad ja seega vahirakuks muutuvad, saab
eristada erinevaid leukeemia vorme. Igal juhul muutub vere koostis haiguse tulemusel nii palju, et
see voib olla eluohtlik. Leukeemiat on nelja vormi: (1) akuutne ehk dge limfoidne leukeemia, (2)
krooniline limfoidne leukeemia, (3) akuutne ehk &dge mieloidne leukeemia ja (4) krooniline

mieloidne leukeemia.

Keskkonnateguritest on leukeemiat seostatud ioniseeriva kiirguse, benseeni ja naftakeemiaga.

Radoon

Radoon on keskkonnas esinev loodusliku paritoluga varvitu, I6hnatu ja maitsetu radioaktiivne murk-
gaas. Radoon tekib maapinnas ja kivimites asuva uraani radioaktiivse lagunemise tulemusena. Oma
gaasilise oleku téttu liigub radoon vabalt pinnases ning voib tungida pragude kaudu hoonetesse. Eriti

ohtlik on radoon kaevanduses t66tavate inimeste jaoks.

Pikaajaline elamine ja t66tamine suure radoonikontsentratsiooniga elamutes p&hjustab kopsuvahki
haigestumise tdendosuse kasvu. Riski suurus séltub radooni kontsentratsioonist ning perioodist, mille
valtel on mingis hoones elatud. Kérgenenud riskiks kopsuvahki haigestumisel on kdrge radooni

sisalduse juures ka siseruumides suitsetamine (IARC, 2012).

Radoon on maailmas number (ks kopsuvdhi pdhjustaja. USAs haigestub radooni pdhjustatud
kopsuvahki aastas 22 000-25 000 inimest. Kopsuvahk on ka Eestis kdige sagedasem vahivorm, mis
pdhjustab 21% kdigist vahisurmajuhtudest. Eesti Vahiregistri andmeil registreeritakse igal aastal
keskmiselt 700 uut kopsuvahijuhtu. Vastavalt Karolinska Instituudi epidemioloogilisele uuringule
radoonist tuleneva kopsuvahiriski kohta teostati sarnane uuring ka Eestis, millest selgus, et radoon
pohjustab 12% ehk ligikaudu 90-100 uut kopsuvahijuhtu aastas. Keskmiselt radooni pdhjustatud 95

juhust vaid 13% oli seotud mitte suitsetajatega (Pahapill, 2003).



METOODIKA

Okoloogiline uuring

Epidemioloogia on teadusharu, mis uurib inimesi, rahvastikuriihmi ja nende haigusi: haigestumist,
pOhjusi ja tagajargi, ja haiguste vdimalikku kontrolli all hoidmist. Seoste uurimisel omavad tdhtsust
jargmised terminid: ekspositsioon ehk kokkupuude — tegur, mille seost meid huvitava terviseseisundi
vOi tervisesiindmusega me uurime ja tulem — terviseseisund voi tervisesiindmus, mille vastu me huvi
tunneme. Polevkivitdostuse voimalike méjude uurimisel rahvastikus on ekspositsiooniks kas elu- voi
tookeskkonnast tulev kokkupuude podlevkiviga seotud kahjulike ainetega ning tulemiks mingi haigus,
nditeks vahkkasvaja. Oluliseks teguriks ekspositsiooni mdju uurimisel on ekspositsiooni aeg ehk siis

antud olukorras pdlevkiviga seotud kahjulike ainetega kokkupuutumise aeg.

Keskkonnaepidemioloogias on kasutusel ka uuringud, mis vordlevad ekspositsiooni ja tulemi
esinemist riihma tasandil, analtusi tGhikuks on riihm. Neid nimetatakse 6koloogilisteks uuringuteks.
Okoloogilised uuringud kasutavad sageli rutiinselt kogutud andmeid. Nad on sobivad esimese etapina
vdimaliku pdhjusliku seose selgitamisel. Okoloogilist uuringut peetakse sobivaks meetodiks riihma
tasemel toimivate tegurite uurimisel. Ka elu- ja tookeskkonnast tulenev ekspositsioon toimib

rihmatasandil ning see asjaolu muudab antud uuringukavandi selles kontekstis sobivaks.

Vahki haigestumuse andmed ning uuritud vahipaikmed

Vahiuuringu teostamiseks lda-Virumaal on kasutatud Eesti Vahiregistri andmeid. Vahijuhtudest
teatamine antud registrisse on kohustuslik kdigile Eestis to0tavatele arstidele, kes diagnoosivad voi
ravivad vahki. Uuringu alguseks voeti aasta 1992 ehk Eesti taasiseseisvumine, kuna meie analiis kaib
valdade kohta. Enne seda oli haldusjaotus teine ning andmete saamine sellisel tasemel raskendatud.

Vahiregistris olid uuringu tegemise ajal korrastatud andmed jarjepidevalt olemas kuni aastani 2009.

Vahiregistri 6koloogilises uuringus voeti arvesse inimese vahki haigestumise aasta (1992-2009) ning
anallisiti erinevaid pahaloomuliste kasvajate paikmeid (klassifikatsiooni kood(id) johtuvalt
Rahvusvahelisest Haiguste Klassifikaatorist (RHK 10):

e maksa ja maksasiseste sapijuhade pahaloomuline kasvaja [C22],

e  kori pahaloomuline kasvaja [C32],

e bronhija kopsu pahaloomuline kasvaja [C34],

e naha muud pahaloomulised kasvajad [C44],

e neeru (v.a neeruvaagna) pahaloomuline kasvaja [C64],

o kusepdie pahaloomuline kasvaja [C67],

e mitte-Hodgkini tiitipi [imfoom [C82-C85],

e |eukeemia [C91-C95].



Vahi haigestumuskordajate leidmine

Haigestumuskordajad arvutati valla tasandil 100 000 elaniku kohta eraldi meeste ja naiste hulgas.
Selleks jagati haigusjuhtude arv vallas labi elanike arvuga antud vallas antud aastal. Kuna vaikestes
valdades vdivad haigestumuse kordajad erinevatel aastatel oluliselt erineda, arvutati nende pdhjal
keskmised kordajad 6-aastastel perioodidel: 1992-1997, 1998-2003, 2004-2009. Elanike

haigestumist uuriti vanuseriilhmas 0-102 aastat.

Omavalitsuste grupeerimine

Uuringu aluseks voeti omavalitsuste jaotus Ida-Viru maakonnas 2009.a seisuga. Uuritavateks
valdadeks on Alajée, Aseri, Avinurme, lisaku, llluka, J6hvi, Kohtla, Kohtla-Nédmme, Lohusuu,
Liganuse, Maidla, Maetaguse, Sonda, Toila, Tudulinna, Vaivara ning linnadeks JGhvi vallasisene linn,

Kividli, Kohtla-Jarve, Narva, Narva-JOoesuu, Pissi ja Sillamae.

Vastavalt Eesti Geoloogiakeskuse andmetele on omavalitsusiiksused jagatud pdlevkivi tootvateks,
polevkivi toormel pdhinevaks elektrijaama, pdlevkivi kaevandamise ning mitte-pdlevkivi valdadeks
(Joonis 1). Polevkivi kaevandamise, tootlemise ja elektrijaamades kasutamise andmete jaotamine

toimus ajalooliselt kasutuses olevatest andmetest Eesti Geoloogiakeskuses (Varb ja Tambet, 2007).

e Polevkivi tootmisega tegelevad omavalitsused voi asustusiiksused on Kividli ja Kohtla-Jarve
linn.

e Polevkivi kaevandavad voi kaevandanud omavalitsused voi asustusliksused on Illuka, JGhvi,
Kohtla, Kohtla-Nomme, Maidla, Mdetaguse, Sonda, Toila.

e Polevkivi toormel tootavad elektrijaamade omavalitsused v6i asustustiksused on Narva,
Pissi ja Sillamae linn ning Vaivara vald.

o Polevkivitoostusega otseselt mitte kokku puutunud Ida-Viru maakonna omavalitsused voi
asustusiiksused on Alajoe, Aseri, Avinurme, lisaku, Lohusuu, Liiganuse ja Tudulinna vald ning

J6hvi vallasisene linn ja Narva-JGesuu linn.

Radoon

Ida-Viru maakonna omavalitsusp&hine radooni leviku kaart eluruumide ja téokeskkonna esimeste
korruste ja keldrite kohta pdhineb Keskkonnaagentuuri mé&tmistulemuste andmetel. Vastavalt EVS
840:2008 standardile “Radooniohutu hoone projekteerimine”, peab hoonete elu-, puhke- ja
té6ruumides aasta keskmine radoonisisaldus ruumidhus olema vaiksem kui 200 Bg/m3. Tegemist on
rahvusvaheliselt aktsepteeritud piirvaartusega radoonitaseme kohta hoonete siseruumides.

Vanemates majades on aktsepteeritavaks tasemeks kontsentratsioon, mis jib alla 400 Bg/m3.



[ Kaevandusvallad
[ Tootmisvallad

[ Elektrijaamade vallad
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30
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Joonis 1. Omavalitsuste jagunemine pdlevkivi kaevandavateks, tootvateks, pdletavateks ning mitte-
polevkivi valdadeks.



TULEMUSED

Pdlevkivi kaevandusmahud

Uheks indikaatoriks, mis iseloomustab pd&levkivisektoriga seotud saastatust, vdib lugeda pd&levkivi
kaevandusmahtusid (eeskatt 1980ndatel ja 90ndatel, mille kohta usaldusvairsed andmed
saasteainete heidete kohta puuduvad). Aastal 1980 olid kaevandusmahud kd&ige suuremad, ulatudes
ligi 30 mIn tonnini aastas. Alates sellest hetkest on toimunud kaevandusmahtude jark-jarguline
vdahenemine kuni 1999. aastani, mil need olid vaikseimad: ligi 9,5 mIn t aastas. Peale seda on
toimunud kaevandusmahtude moningane t6us. Kdesoleva hetke kaevandusmahud on kill poole
suuremad kui minimaalse kaevandamise ajal, kuid moodustavad siiski vaid poole tippajal
kaevandatust. Joonisel 2 on toodud kaevandusmahud uuringuperioodi (1992—-2009) valtel ning

sellele eelneva ja jargneva nelja aasta jooksul.

Uuritaval kolmel perioodil olid suurimad kaevandusmahud aastatel 1992—-1997, vaikseimad aastatel
1998-2003 ning seejarel ménevdrra suurenesid aastatel 2004-2009 (Joonis 1, uuringuperioodide

algus ja IGpp on tahistatud joonisel punktiga).

Polevkivi kaevandusmaht

25
23
21
19
17
15
13
11

Aastane kaevandusmaht (min tonni)

1988 1992 1996 2000 2004 2008 2012

Joonis 2. P6levkivi aastane kaevandusmaht Eestis aastatel 1988—2013.
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Vahihaigestumus

Bronhi ja kopsu pahaloomuline kasvaja

Nii nagu kogu Eestis on ka Ida-Virumaa meeste hulgas levinud bronhi ja kopsu pahaloomuline
kasvaja. Kogu perioodi (1992—-2009) valtel on vorreldes ilejaanud Eesti keskmisega kopsuvahi
haigestumus Ida-Virumaal olnud kdrgem (Joonis 3). P&levkivisektori valdadest on see kérgeim olnud
kaevandusvaldades (keskmiselt 134 juhtu aastas), mis vG&iks viidata vdimalikule kaevanduse
suuremale mdojule. Kdige madalam on kopsuvahi haigestumus olnud elektrijaama valdades
(keskmiselt 102 juhtu aastas). Kusjuures perioodil 1998-2003 oli suurim haigestumus hoopis mitte-
polevkivi valdades ning see on alates 1992. a kasvanud. Antud muutused viitavad pigem teistele
teguritele (peamiselt eluviisist tingitud), mis kopsuvahi haigestumust on méjutanud. Samas llejaanud

Eesti keskmine haigestumus on uuringuperioodil jadnud samaks.

Bronhi ja kopsu pahaloomulisse kasvajasse haigestumine on naiste hulgas kasvanud nii Eestis
keskmiselt kui ka Ida-Virumaal (Joonis 4). Keskmiselt on naiste hulgas kopsuvahi haigestumus kérgem
mitte-pblevkivi valdades. Samas on tootmisvaldade territooriumidel elanud naiste haigestumine
kopsuvahki kasvanud 3,5 kordselt. Naiste hulgas on samuti ndha perioodil 1998-2003 olulist
haigestumuse suurenemist, mis on tingitud ajas eelnevalt tGusutendentsi alustanud suitsetamise

levimusest. Haigestumus on vaikseim naiste puhul, kes elavad valdades, kus asuvad elektrijaamad.

Vorreldes meestega on naiste hulgas bronhi ja kopsu pahaloomulisi kasvajaid umbes viis korda
harvem. Kuna meestel on kopsuvahi haigestumusel suurem seos polevkivi saastega uuritud
ajaperioodil kui naistel, voiks seda seostada ka meeste kutseekspositsiooniga (eelnevate uuringute

pohjal pdlevkivisektoril oluline kutseekspositsioon).

Bronhi ja kopsu pahaloomuline kasvaja, mehed
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Joonis 3. Meeste haigestumus bronhi ja kopsu pahaloomulistesse kasvajatesse aastatel 1992—2009.
11



Bronhi ja kopsu pahaloomuline kasvaja, naised
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Joonis 4. Naiste haigestumus bronhi ja kopsu pahaloomulistesse kasvajatesse aastatel 1992—-2009.

Radoon kui oluline kopsuvahirisk Ida-Virumaal

Kuna peale suitsetamise ja toostussaaste on vaga oluliseks kopsuvahi riskiteguriks ka Ida-Virumaal
leviv radioaktiivne gaas radoon, leiti eelnevate mdoGtmiste pd&hjal uuritavates valdades ka
rahvastikukeskmised radoonitasemed. Vastavalt Keskkonnaagentuuri poolt teostatud md&&tmistele
ilmnesid korgeimad tasemed aga hoopis elektrijaamavaldades, kus kopsuvahihaigestumus oli

madalaim (Joonis 5).

Eraldi vaadeldi ka radoonitasemeid té6kohtadel. KGrgemad tasemed ilmnesid siin kaevandusvaldade
territooriumil, mis vBib viidata asjaolule, et suurem moju on tookeskkonnal. PSlevkivivaldadest ongi
viimasel kahel perioodil 1998-2003 ja 2004-2009 olnud haigestumus kdrgeim just kaevandus-
valdades. Samas to6tab kaevandustes ka vaga palju inimesi, kes elavad hoopis tootmis-, elektrijaama

vOi otseselt pdlevkivisektoriga mitte-seotud valdades Ida-Virumaal.

Et tdpsemalt aga seda mdju hinnata, oleks vaja tdpseid andmeid haigestunute t66- ja elukohtade

kohta.
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llluka vald
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Joonis 5. Radooni keskmised kontsentratsioonid mdddetuna Ida-Virumaa erinevate kohalike omavalitsuste

juhuslike eluruumide esimestel korrustel.
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Joonis 6. Radooni keskmised kontsentratsioonid mdddetuna Ida-Virumaa erinevate kohalike omavalitsuste

juhuslikes to6kohtades.




K&ri pahaloomuline kasvaja

Kori pahaloomulisse kasvajasse haigestumus on meeste hulgas oluliselt kérgem kui naiste hulgas
(Joonis 7, 8). Polevkivivaldadest on juhtude arv monevérra kasvanud elektrijaama ja
kaevandusvaldades ning vahenenud tootmisvaldades. Samas ei erine Ida-Virumaa keskmine
haigestumus Ullejadanud Eesti keskmisest. Nii nagu kopsuvahi korral on ka kdrivahi puhul ndha olulist

juhtude arvu suurenemist mitte-polevkivi valdades aastatel 1998—-2003.

Kori pahaloomulisse kasvajasse haigestumine on naiste hulgas vdga madal (keskmiselt ks juht
100 000 elaniku kohta aastas, mis teeb kokku kolm juhtu lda-Virumaal) (joonis 8). Seega vahi
absoluutarvud ja nende erinevused on viga viikesed. Uldiselt on haigestumine pdlevkiviga seotud
valdades olnud aastatel 1992-1997 ning 2004—2009 muu Eesti keskmisest kdrgem. Kogu perioodi
(1992-2009) valtel on kori pahaloomuliste kasvajate hulk Ida-Virumaal tdusnud, eriti p&levkiviga
mitte seotud valdades, samas kui Ulejaanud Eesti keskmine naiste keskmine haigestumus on ajas

pigem kahanenud.

Kori pahaloomuline kasvaja, mehed
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Joonis 7. Meeste haigestumus kéri pahaloomulistesse kasvajatesse aastatel 1992—-2009.
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Kori pahaloomuline kasvaja, naised
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Joonis 8. Naiste haigestumus k&ri pahaloomulistesse kasvajatesse aastatel 1992-2009.

Naha muud pahaloomulised kasvajad

Aastatel 1992-2009 on naha muude pahaloomuliste kasvajate haigestumus (le Eesti kasvanud pea
kaks korda (Joonis 9, 10). Kill on Ida-Virumaal kasv olnud keskmisest oluliselt kiirem: kui aastatel
1992-2003 jai haigestumus (lejddnud Eesti keskmisest madalamaks, siis 2004—2009 oli see juba
vorreldav keskmisega. Kokku on suurenemine seega kuni kiimme korda (suurim naiste hulgas
kaevandusvaldades). Kuigi antud uuringust jaeti valja melanoom kui otseselt UV kiirgusega seotud
vahivorm, on ka muude naha pahaloomuliste kasvajate suurimaks riskiteguriks UV kiirgus. Seega on
téendoliselt haigestumuse kasvu pohjuseks pigem heaolu taseme paranemine, mis vdimaldab
sagedasemaid reise soojale maale ja solaariumide kasutamist, mitte pdlevkivisektorist tulenev
saastatus (naiteks podlevkividli sattumine nahale). Antud valimis vdib selliseid juhtumeid olla, kuid
antud uuringu disaini puhul ei ole neid v&imalik eristada (puuduvad tdpsed andmed isikute
kokkupuute kohta). Ulaltoodud muude ekspositsioonide olulisuse t&ttu on ka haigestumus mitte-
pdlevkivi valdades ldiselt kdrgem kui pd&levkivisektori valdades. Uldiselt on haigestumus Ida-
Virumaal olnud Eesti keskmisest vdiksem, v.a meeste hulgas kaevandusvaldades aastatel 2004—-2009.
Naha muude pahaloomuliste kasvajate haigestumus on olnud naiste hulgas ménevdrra sagedasem

kui meeste hulgas.
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Naha muud pahaloomulised kasvajad, mehed
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Joonis 9. Meeste haigestumus naha muudesse pahaloomulistesse kasvajatesse aastatel 1992—-2009.

Naha muud pahaloomulised kasvajad, naised
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Joonis 10. Naiste haigestumus naha muudesse pahaloomulistesse kasvajatesse aastatel 1992—-2009.

Maksa ja maksasiseste sapijuhade pahaloomuline kasvaja

Eesti elanike maksa ja maksasiseste sapijuhade pahaloomulise kasvaja keskmine haigestumus on
uuringuperioodil kasvanud, s.h. lda-Virumaal (Joonis 11, 12). Haigestumus on monevorra kérgem
olnud meeste seas, kuid erinevused on olnud suhteliselt vaikesed. Samas haigestumuse muutused
kolmel eri uuringuperioodil on meeste ja naiste hulgas erinevad. Meeste hulgas oli esimesel perioodil
(1992-1997) pdélevkivivaldades haigestumine pigem muust Eestist vaiksem, teisel perioodil (1998-
2003) suurem ning kolmandal perioodil (2004—2009) mitte-pdlevkivi valdadest kill suurem, kuid
Ulejadnud Eestist pisut vdiksem. Samas lda—Virumaa naiste hulgas oli aastatel 1992—-2003 kdige
suurem haigestumus mitte-pdlevkivi valdades, olles eriti kdrge perioodil 1998-2003. Haigestumuse

erinevused kaevandus-, tootmis- ja elektrijaama valdade vahel on pigem vaikesed.
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Maksa ja maksasiseste sapijuhade pahaloomuline kasvaja, mehed
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Joonis 11. Meeste haigestumus maksa pahaloomulistesse kasvajatesse aastatel 1992-2009.

Maksa ja maksasiseste sapijuhade pahaloomuline kasvaja, naised
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Joonis 12. Naiste haigestumus maksa pahaloomulistesse kasvajatesse aastatel 1992—-2009.

Neeru (v.a neeruvaagna) pahaloomuline kasvaja
Haigestumine neeru (v.a neeruvaagna) pahaloomulistesse kasvajatesse on Eesti elanike hulgas

aastatega suurenenud. Kill on Ida-Virumaa pdlevkivivaldades haigestumus suurenenud pigem
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meeste populatsioonis (Joonis 13). Naiste hulgas on haigestumine aastate I6ikes jadnud samaks ning
uuringuperioodil 1998-2003 on see olnud madalam kui Glejaanud Eesti keskmine (Joonis 13). Meeste
hulgas on vorreldes algusperioodiga tousnud neeruvdhi haigestumus elektrijaama- ning
tootmisvaldades. Kui elektrijaama valdades jaab haigestumus alla Eesti keskmise nditaja, siis
tootmisvaldade territooriumi elanike hulgas on see Ulejddnud Eestiga praktiliselt sama.
Naispopulatsiooni haigestumus mitte-pdlevkivivaldades on aga olnud muutlik. Esimesel ja viimasel
uuringuperioodil vdiksem ning keskmisel perioodil kdrgem kui Eestis keskmiselt. Meeste hulgas on
mitte podlevkivi valdades neeruvdhi haigestumise juhtude arv vdhenenud. Kokkuvottes on trendid
vaga koikuvad ning neeru (v.a neeruvaagna) pahaloomulisse kasvajasse haigestumist ei ole kdesoleva

analldsi pdhjal voimalik seostada pdlevkivisektoriga.

Neeru (v.a neeruvaagna) pahaloomuline kasvaja, mehed
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Joonis 13. Meeste haigestumus neeru pahaloomulistesse kasvajatesse aastatel 1992—-2009.
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Neeru (v.a neeruvaagna) pahaloomuline kasvaja, naised
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Joonis 14. Naiste haigestumus neeru pahaloomulistesse kasvajatesse aastatel 1992-2009.

Kusepdie pahaloomuline kasvaja

Haigestumine kusepdie pahaloomulisse kasvajasse on aastate jooksul Eestis kasvanud. Uldiselt on
juhtude arv meeste hulgas umbes kolm korda sagedasem kui naiste hulgas. Kui vaadata
polevkivivaldasid, siis on antud piirkonnas juhtude arv meeste hulgas samuti suurenenud (Joonis 15),
kuid naiste hulgas jadnud samale tasemele (Joonis 16). Vaadeldava perioodi jooksul on naiste
populatsioonis erandina suurenenud kusepdievahki haigestumine kaevandusvaldades. Uldiselt on
kusepdie pahaloomulisi kasvajaid olnud nii pdlevkivi- kui mitte-pdlevkivivaldades Eesti keskmisest
pigem vahem. Seega ei saa kdesoleva anallilisi pdhjal ka antud paikme korral seostada
polevkivisektorist johtuvat saastatust kusepbie pahaloomulistesse kasvajatesse sagedasema

haigestumusega.
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Kusepoie pahaloomuline kasvaja, mehed
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Joonis 15. Meeste haigestumus kusepdie pahaloomulistesse kasvajatesse aastatel 1992-2009.

5 Kusepodie pahaloomuline kasvaja, naised
=]
3 .
o
o 10 -
o
o
(=]
=
= 8-
]
5 8 [ ] & Kaevandusvallad
i [}
Eg 6 o W Tootmisvallad
2 A Elektrijaama vallad
[} A A
2 4 Q O Mitte-p8levkivi vallad
=
g Muu Eesti
E 5 O
3
b4
0 - L 4
1992-1997 1998-2003 2004-2009
Periood

Joonis 16. Naiste haigestumus kusepdie pahaloomulistesse kasvajatesse aastatel 1992—-2009.

Mitte-Hodgkini tldpi limfoom

Eestis on aastatega kasvanud mitte-Hodgkini tilpi limfoomi haigestumise sagedus ning keskmisest
suurem on kasv olnud pdlevkivivaldades (Joonis 17, 18). Naiteks, kui aastatel 1992—2003 oli meeste
hulgas kaevandus-, tootmis- ja elektrijaama valdades 3-5 juhtu 100 000 elaniku kohta, siis 2004—
2009 oli see juba 12—-14 juhtu. Kui esimesel kahel perioodil oli meeste haigestumus pdlevkivivaldades
Eesti keskmisest pigem vaiksem, siis kolmandal perioodil on see keskmisest suurem. Samas juhtude
arv mitte-pdlevkivi valdades on meeste hulgas jadnud samale tasemele ning on naiste hulgas oluliselt
kasvanud. Naiste hulgas toimus pélevkivivaldades teisel perioodil (1998-2003) oluline tdus, kuid

kolmandal perioodil (2003—-2008) mdningane vahenemine. Kokkuvottes on mdéningatel perioodidel
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mitte-Hodgkini titpi limfoomi haigestumised pdlevkivivaldades mdningatel aastatel kérgemad, kuid

selle seostamine polevkivisektoriga on kdesoleva anallilsi pohjal raske (trendid ebaselged ja analiisi

aluseks olevate juhtude arv vaga vaike: kuni 20 juhtu aastas kogu lda-Virumaal).

Keskmine haigestumuskordaja 100 000 elaniku kohta

Mitte-Hodgkini tiilipi limfoom, mehed
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Joonis 17. Meeste haigestumus mitte-Hodgkini tiilipi limfoomi aastatel 1992-2009.

Mitte-Hodgkini liimfoom, naised
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Joonis 18. Naiste haigestumus mitte-Hodgkini tlitipi Iimfoomi aastatel 1992—-2009.
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Leukeemia

Leukeemiasse haigestumine on aastate jooksul samuti Eestis suurenenud (Joonis 18, 19). Kiill on kogu

perioodi valtel olnud haigestumine pdlevkivivaldades vdiksem kui Eestis keskmiselt. Samas mitte-

polevkivi valdades on haigestumine olnud 1992-2003 llejadnud Eesti keskmisest pigem suurem ning

2003-2008 Eesti keskmisest vaiksem. Kuigi leukeemia esinemine on meeste hulgas monevorra

sagedasem, on uldiselt erinevused vaikesed. Mdningased erinevused on ndha ka podlevkivivaldade

sees, kus tootmis- ja kaevandusvaldades on ndha juhtudearvu kasvu kogu perioodi valtel, siis

elektrijaama valdades on tdus perioodil 1998-2003, kuid hiljem, 2004-2009 toimub haigestumise

vdahenemine. Kokkuvottes on ka siin raske maaratleda, kas ja kuivord polevkivisektor voiks méjutada

leukeemiasse haigestumist Ida-Virumaal.
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Joonis 19. Meeste haigestumus leukeemiasse aastatel 1992-2009.
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Joonis 20. Naiste haigestumus leukeemiasse aastatel 1992—-2009.
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UURINGU PIIRANGUD

Ideaalis peaks ekspositsiooni ja tulemi seost sedastav epidemioloogiline uuring olema pikaajaline ja
oma kulgemiselt ajas edasivaatav. See tdhendab, et aja jooksul inimesi jalgitakse individuaalselt, neil
moddetakse ja registreeritakse ekspositsioon ning registreeritakse haigus ehk tulem. Paraku on
taolised uuringud vaga kallid ning ressursimahukad. Nende labiviimise muudab keerukaks ka
uuringus osalevate inimeste nn jalgimise all hoidmine. See tdhendab, et ekspositsiooni mdju
ilmnemiseks organismis voib kuluda aastaid, ning ekspositsiooni kogust ja toimimise aega on vaja
jalgida ning registreerida. Inimestel aga on vdimalik uuringus osalemisest loobuda, mujale kolida voi
emigreeruda. Taolised muutused teevad jalgimisaja arvutamise ning tulemi modtmise keerukaks ning

monedel juhtudel muutuvad tulemused ka ebausaldusvaarseks.

Kdesolevas uuringus kasutatud Okoloogilise uuringu kavand omab mitmeid puudusi, kuid oli antud
kontekstis parimaks lahenduseks, et kidttesaadavate andmete ja ddrmiselt piiratud aja tingimustes
(kogu uurimisprojekti kestus 15 kuud, millest antud uuring moodustas vaid teatud osa) anda
llevaade haigestumuse erinevustes polevkivisektori piirkonnas. Kaesoleva t66 alusel saab juba
konkreetsemalt pustitada hipoteese vahi haigestumise ja podlevkivisaaste vahel ning panna alus
tdpsemateks vahiuuringuteks Ida-Virumaal. Selleks oleks meil vaja enam infot vahki haigestunud
inimeste tookoha, tervisekditumise (suitsetamine), piirkonnas elatud aja jms tegurite kohta, mis

niisamuti mdjutavad vahki haigestumist.

Kuigi Ida-Virumaa meeste seas ilmnes korgem haigestumus bronhi ja kopsu pahaloomulistesse
kasvajatesse, ei testitud siin erinevuse statistilist olulisust pdhjusel, et meil pole piisavalt andmeid

eelnevalt toodud segavate tegurite kohta, mis niisamuti on mdjutanud haigestumuse erinevuseid.
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KOKKUVOTE

Uldiselt on aastatel 1992-2009 Eestis vdhki haigestumus kasvanud. Kiill on suurenemine olnud
vaiksem kopsu ja korivahi puhul. Kuigi pdlevkivivaldades (eeskdtt) meeste hulgas on kopsu- ja
korivahi hulk ajas vahenenud, on see jaanud oluliselt kdrgemaks Ulejadnud Eesti keskmisest.
Voimalikuks kopsuvahi vahenemise pohjuseks voiks olla ka suitsetamise vdahenemine — kill

puuduvad andmed, et selle vdhenemine lda-Virumaal oleks olnud suurem kui mujal Eestis.

Pélevkivi tootlevatest valdadest on haigestumine bronhi ja kopsu pahaloomulisse kasvajasse olnud
korgeim kaevandusvaldades, mis voiks viidata vGimalikule kaevanduste (s.h tookeskkonna)
suuremale mdjule (suurem haigestumus ka vaid meeste hulgas). Lisaks pdlevkivile pOhjustab
kaevandustes tootades olulist tervise riski ka hingamisteid kahjustav ning kopsuvdhki pdhjustav
looduslik gaas radoon. Kuna algandmetes puudub konkreetse inimese tddkeskkonna ja
tervisekditumise info, siis saame vaid vaita, et pdlevkivisektor on (iks mitmetest teguritest, mis on

seotud kdrgema haigestumusega bronhi ja kopsu pahaloomulistesse kasvajatesse Ida-Virumaal.

Pahaloomuliste kasvajate teke on (ldiselt pikk protsess, mille tottu voib kasvaja vallandumisele méju
avaldada saastega kokkupuude nii avaldumise ajal, kui ka oluliselt hiljem, kui saastega kokkupuudet
enam ei ole. Kui 1980ndatel aastatel ulatusid kaevandusmahud peab 25 min tonnini aastas ning
kopsuvahi juhtude arv oli 15 aastat hiljem (1992-2003) kdorge, siis 2000. aastate alguses kaevandati
keskmiselt 12 miIn tonni aastas. Kuna uuritud 18 aasta valtel on Ida-Virumaal kopsuvahi haigestumus

vahenenud, siis voib olla siin teatud seos kaevandusmahtude ning (ldise saastatuse vahenemisega.

Teiste uuritud paikemete puhul jai haigestumus vorreldes mitte-pdlevkivi valdadega Ida-Virumaal voi
teiste Eesti piirkondadega vorreldes pigem sarnaseks vdoi madalamaks ning kdesoleva analiilsi pohjal
ei saa me seostada nende levikut to6tamisega pdlevkivisektoris voi sealt johtuva saastega. Kuigi
kaevandusvaldades suurenes uuringuperioodil oluliselt ka haigestumus nahavahki, on selle pdhjuseks
pigem teised sotsiaal- ja elukeskkonna parenemise tegurid (siiani oluliselt madalam ilejaédnud Eesti

keskmisest).
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