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Pahaloomuliste kasvajate, aga ka mittekasvajaliste haiguste eduka ravi
aluseks on sageli varajane diagnostika, mis voib olla keeruline haiguste
asiimptomaatilise kulu voi mittespetsiifiliste siimptomite tottu. Lahen-
duseks on séeluuringute kasutamine.

Eestis on tdiskasvanutele suunatud sdeluuringutest siiani raken-
datud iileriigiliselt rinna-, emakakaela- ja jimesoolevihi sdeluuringud.
Ettevalmistused on kdimas kopsu- ja eesnddarmevihi ning kdhuaordi
aneuriismi sdeluuringu kasutuselevotuks. Koigi nimetatud vihi soel-
uuringute labiviimist ja uute vihipaikmete lisamist toetab ka Euroopa
Liidu viahivastase voitluse kava ,,Europe’s Beating Cancer Plan“.

Artiklis on antud liihike iilevaade erinevate vahipaikmete ja kohu-
aordi aneuriismi sdeluuringute téenduspdhisusest ning hetkeseisust
Eestis. Soeluuringute ldbiviimine on ressursimahukas, mistottu on viga
oluline vélja tootada sdeluuringute optimaalne korraldus, jarjepidevalt
analiitisida tulemusi ja vajaduse korral rakendada parendusmeetmeid.
Efektiivse sdeluuringuprogrammi tunnused on tipselt médiratletud
sihtrithm ja sdeluuritavate kaasatuse kdorge mair, millega tagatakse
sdeluuritava haiguse diagnoosimine varases staadiumis ning seelédbi

patsientide paremad ravitulemused ja pikem elulemus.

Artikkel on iilevaade konverentsi ,Kliinik 2023“ sessioonil ,Soel-
uuringud Eestis - kiimasolevate ning uute sdeluuringute hetkeseis ja
tulevikuviljavaated” tehtud ettekannetest.

Viimastel aastakiimnetel on kogu
maailmas ja ka Eestis tehtud olulisi
edusamme vihivastases voitluses,
mille tulemusel on paranenud vahi-
haigete elulemus. Vaatamata sellele
pohjustavad erinevad pahaloomulised
kasvajad endiselt paljude todealiste
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inimeste haigestumist ning samuti
enneaegset surma. Sageli on vahi
varane avastamine haiguse astimpto-
maatilise kulu voi mittespetsiifiliste
haigustunnuste tottu keeruline ning
kasvaja diagnoositakse alles hilis-
staadiumis, kui ravivoimalused on
piiratud ning ravitulemused vorreldes
varases staadiumis vahi ravi tulemus-
tega oluliselt halvemad.

Uheks vdimaluseks avastada
pahaloomulisi kasvajaid varases staa-
diumis, enne simptomite teket, on
vahi séeluuringud. Lisaks kasvajatele
voivad patsientide ootamatut haiges-
tumist ning surma pdhjustada ka
mittekasvajalised haigused, millest
iihe, kdhuaordi aneuriismi varajaseks
diagnostikaks on samuti véimalik
kasutada soeluuringut.

Eestis on tdiskasvanutele
suunatud sdeluuringutest siiani

rakendatud tleriigiliselt rinna-,
emakakaela- ja jimesoolevdhi
sbeluuringud. Ettevalmistused on
kdimas kopsu- ja eesnddrmevihi
ning kéhuaordi aneurtismi soel-
uuringu kasutuselevotuks. Koigi
nimetatud vdhi sdeluuringute
labiviimist ja uute vdhipaikmete
lisamist toetab ka Euroopa Liidu
véahivastase voitluse kava ,Europe’s
Beating Cancer Plan“ (1). Artiklis
on antud lithike iilevaade erine-
vate vihihaiguste ja kéhuaordi
aneuriismi séeluuringute tdendus-
pohisusest ning hetkeseisust Eestis.

RINNAVAHI SOELUURING

Rinnavahi s6eluuringu
pohjendatus
7.juulil 1977 alustas prof Lazlo Tabar
(79) esimesena maailmas rinnavahi
soeluuringut Rootsis, kus ilmnes
osalejatel statistiliselt oluline
30%-line suremuse vahenemine (2,
3). Kdige paremaid tulemusi ongi
saadud Péhjamaades, nditeks Soomes
osaleb sdeluuringul 89% kutsutud
naistest. Eestis on praegu osalusak-
tiivsus 55-60%.
Rinnavidhi séeluuringu pohiees-
margid on
e avastada haigus vdimalikult
varases staadiumis, kui see on
koige paremini ravitav;
o vihendada naistel rinnavihki
suremust voi vilistada see tildse;
o selekteerida suurenenud rinna-
vahiriskiga naised, kes vajavad
soeluuringut sagedamini voi
geenimutatsioonide esinemisel
teistsuguseid sdeluuringumee-
todeid (4).
Ameerika vahitithing (ACS) on
esitanud eraldi soovitused keskmise
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ning suure rinnavahiriskiga naistele

(2022).

Keskmise riskiga naised

e vanuses 40-44 voivad alustada séel-
uuringut, tehes mammograafia
igal aastal;

e vanuses 45-54 peaksid tegema
mammograafia igal aastal;

e vanuses 55 ja vanemad vdivad
ile minna 2aastasele tstiklile voi
jatkata iga-aastast mammograa-
fiat. Soeluuring peaks jatkuma
seni, kuni naise tervis on hea ja
eeldatav eluiga on vihemalt 10
aastat (5).

Suure riskiga naised

o peaksid tegema mammograafia
ja magnetuuringu (6) igal aastal
alates 30. eluaastast (5).

Rinnavahi soeluuring Eestis
Rinnavdhk on Eestis 30-74aastaste
naiste seas kodige sagedasem paha-
loomuline kasvaja ja haigestumus
on viimase 40 aastaga kahekordis-
tunud (7).

Eesti Vahiliidu omaaegse esimehe
prof Vdino Ratsepa initsiatiivil kaivi-
tati rinnavéahi soeluuringu piloot-
projektid 1996. aastal Tallinnas ja
1998. aastal Tartus. Vdhiliidu juurde
loodi séeluuringute korraldamiseks
SA Vahi Séeluuringud, mille juhiks
sai dr Auni Aasmaa. Séeluuringut
rahastas haigekassa. Dr Aasmaa
ning radioloogid dr Sulev Ulp, dr
Theo Raudsepp ja dr Imbi Reili
tootasid vilja esimese rinnavihi
séeluuringu tegevusjuhise (8). Ule-
eestiline soeluuring kéivitati 2002.
aastal. Séeluuringu sihtrithmaks
on olnud naised vanuses 45-59 ja
50-69 aastat, majanduskriisi aastatel
vanuses 50-62 ja alates 2018. aastast
taas 50-69aastased.

Personaalseid kutseid hakati
naistele saatma 2003. aastal. Rahvas-
tikuregistri ebatdpsete andmete
tottu ei joudnud paljud kutsed nais-
teni, mistottu oli esimestel aastatel
tulemuseks kutsutud naiste katast-
roofiline - vaid 37%-line - osalus.
Viimasel ajal on viga efektiivseks
osutunud naiste kutsumine sdel-
uuringule SMSiga.

Esimene mammobuss alustas
to0d 2002. aastal, selleks sai Root-
sist abina saadud raamatukogubuss.
Esimene spetsiaalne mammobuss
osteti vdhiliidule annetuste eest
2009. aastal. Nuitid tootab Eestis 3
mobiilset tiksust (TU Kliinikumi,
ASi Mammograaf rinnakliiniku ja
Viljandi Haigla juures). Kdikides
maakondades, kus to6tab mammo-
buss, on naiste osalusaktiivsus olnud
suurem kui linnades (iile 60%).
Statsionaarsed kabinetid tootavad
Tallinnas, Tartus, Pdrnus ja [da-Viru-
maal. Peatselt avatakse rinnakabinet
Viljandis. Paljud naised ei soovi
tulla séeluuringule haiglasse, kiill
aga tulevad meelsasti mammobussi
voi kabinetti, mis ei asu haiglas (TU
Kliinikumi kabinet Kvartalis; ASi
Mammograaf rinnakliinik Tallinnas
Kotka tn kliinikus). Alates 2010.
aastast voivad naised ise valida
uuringukoha ja see on suurendanud
naiste osalusaktiivsust.

Oluliseks arenguks oli tileminek
digitaalsele mammograafiale 2006.
aastal, mil loodi digitaalne arhiiv -
Eesti Pildipank (asutajad Andrus
Aavik ja Andrus Paats). Seal arhiveeri-
takse sdéeluuringu mammogrammid,
mis on kohe kattesaadavad radioloo-
gidele, s6ltumata nende asukohast.
See voimaldab kiiremaid vastuseid
javahendab tarbetuid lisauuringuid.

Soeluuring on Eestis koigile
kutsutud naistele tasuta ning alates
2021. aastast saavad sdeluuringul
osaleda tasuta ka mittekindlus-
tatud naised. Praegu kutsutakse
Eestis rinnavédhi séeluuringule
50-69aastaseid naisi iga kahe aasta
jarel (9). 2023. aastal on séeluurin-
gule kutsutud naised slinniaastaga
1955, 1957, 1959, 1961, 1963, 1965,
1969, 1971 ja 1973.

Viimastel kiimnenditel on rinna-
vahi séeluuringut igati toetanud
Eesti Vdhiliidu praegused juhid,
juhataja Maie Egipt ja ndukogu
esimees dr Vahur Valvere.

Soeluuringu tulemused

20 aasta jooksul on Eestis soel-
uuringul osalenud 634 093 naist
(1-6 korda) ja osalus on suurenemas

(37% > 50 % > 65%). Taiendavateks
uuringuteks kutsuti tagasi 19 022
naist (3%). Rinnavahk avastati 2360
naisel (4,3/1000), neist 80%-1 olid
varased vahid. Viimase 15 aasta
jooksul TU Kliinikumis varaselt
avastatud rinnavdhiga naiste 5
aasta elulemus on 100% (avalda-
mata andmed, kogutud séeluuringu
teostajatelt aastate 2002-2015 ja
vahi sdeluuringute registrist (VSR)
aastate 2016-2021 kohta). Vahi-
registri andmetel on rinnavahki
haigestumus Eestis tousu-, suremus
aga langustrendiga (10).

Uued suunad rinnavahi

soeluuringus

Rinnavidhi séeluuringu tulemuslik-

kuse parandamiseks on pidevalt

kdimas arendust66. Olulisemateks
uuteks suundadeks on

e personaalne ennetus ehk tappis-
sbeluuring;

e noorem sihtrihm, s.o 35-49
aasta vanused naised;

o geneetiline sdeluuring (muta-
geenide - BRCA1, BRCA2 jt -
méddramine);

e poliigeense riskiskoori (PRS)
hindamine (11).

Koérgenenud PRSiga naised kutsu-
takse uuringutele (mammograafia,
vajadusel tehakse tdiendav ultraheli-
vOoi magnetuuring) ja geneetiku
noustamisele.

Kokkuvotteks

Ka piiratud ressurssidega on
voimalik kdivitada edukas sdel-
uuring. Vajalik on slistematiseeritud
lahenemine, jarjepidev arendustdé ja
selgitustdo meedias. Kdige olulisem
on koordineeritud meeskonnatoo,
kus koéik 1ilid on olulised.

E[\_IIAKAKAELAVI'-'\HI
SOELUURING

Emakakaelavahi soeluuring
Eestis

Emakakaelavdhi organiseeritud
rahvastukupdhine séeluuring algas
Eestis 2006. aastal. Kahjuks ei ole
senine pikaajaline tegevus avaldanud
loodetud moéju emakakaelavdhi
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haigestumusele. 2020. aastal oli
Eesti emakakaelavdhi haigestumuse
nditaja Euroopa Liidu riikide hulgas
Rumeenia jarel teisel kohal, meile
jargnesid Leedu, Ldti ja Bulgaaria.
Eesti standarditud emakakaelavihi
haigestumuse néitaja 100 000 naise
kohta oli 18,8 ja see arv on kaks
korda Euroopa Liidu keskmisest
nditajast suurem (12).
Soeluuringu kitsaskohad on
ajendanud koiki osapooli tihes-
koos lahendusi otsima ja paari
viimase aasta jooksul on sisse viidud
mitmeid positiivseid muudatusi.
Séeluuringu korralduse reguleeri-
mise ehk juhtorgani iilesanded on
enda peale votnud Tervisekassa,
kelle initsiatiivil on vastu véetud
uus ,Eesti Haigekassa emakakae-
lavédhi séeluuringu tegevusjuhend
2020, mis sdtestab sdeluuringu
organisatoorse mudeli ja nditab
dra vajalikud muudatused. Eesti
Naistearstide Selts on kooskédlas-
tanud Tervisekassa juhendi avas-
tatud patoloogiate jdlgimise kohta
ja 2021. aastal vidlja andnud uue
juhendi ,Emakakaela, tupe ja vulva
védhieelsete muutuste diagnoosi-
mine, jilgimine ja ravi. HPV-vastase
vaktsineerimise soovitused”.

Soeluuringu sihtrithm

Kuni 2021. aastani olid séeluuringu
sihtriihmaks 30-55aastased naised.
Alates 2021. aastast on sihtrithma
lisatud 60 ja 65 aasta vanuste naiste
kohordid. Vanemate stinnikohortide
kaasamise pohjuseks on nendes
vanuseriihmades jatkuvalt korge
emakakaelavdhi esmashaigestumus
13).

Ravikindlustamata naiste osakaal
sdeluuringule kutsutavate hulgas
on keskmiselt 10%. Alates 2020.
aastast tasub Tervisekassa ravi-
kindlustamata naiste séeluuringu
esmasuuringu ja jatku-uuringute
kulud ning séeluuringus avastatud
muutuste ravikulud. Ravikindlus-
tamata naised on seda voimalust
vdhesel maidral kasutama asunud.
Soeluuringule kutsutavate ravi-
kindlustamata naiste uuringuga
hoélmatus oli 2021. aastal 18% (14).

Soeluuringuga holmatuse

ja kvaliteedi parandamise
meetmed

Suure haigestumuse peamise pdhju-
sena vOib vidlja tuua sihtrihma
madalat, alla 50%-list holmatust
sdeluuringuga. COVID-19-pandeemia
vihendas hdlmatust veel 4% vorra
ja see langes 2020. aastal viimase
viie aasta madalaimale tasemele:
42,2% (15).

Séeluuringu teenuse kittesaa-
davuse parandamiseks on voetud
kasutusele mitmeid meetmeid.
Néditeks on laiendatud séeluuringu
teenust pakkuvate kabinettide
hulka. Teenuseosutajad saavad taot-
leda s6eluuringu lepingut hankeva-
balt. Soeluuringus mitteosalemise
pohjustena on naised toonud nais-
tearsti hiljutise kiilastuse. Nutd on
naistearstil lubatud séeluuringu
kohorti kuuluvalt naiselt ka tavavi-
siidi kdigus votta sdeluuringu proov.
Seega voiks olla tdidetud naiste soov
teha testi oma naistearsti juures.

Soeluuringu tulemus soltub
osalevate laborite ja kolposkoo-
piat teostavate arstide t66 kvali-
teedist. Sdeluuringu tegevusju-
hend kehtestab osalevate laborite
kvaliteedinduded. Uuringute maht
ja kehtestatud kvaliteedinduded
piiravad vdiksemate laboratooriu-
mite osalemist ja see loodetavasti
tagab testide parema kvaliteedi.
Praegu on sertifitseeritud laboreid
Eestis kuus. Séeluuringu kolposkoo-
piat tohib teha ainult sertifitseeritud
kolposkopist, kelle pddevuse hinda-
mine toimub Eesti Naistearstide
Seltsi padevushindamise platvormi
kaudu. Sertifikaadi andmisel arves-
tatakse labitud koolituste hulka ja
ka praktilist tookogemust. Praegu
ei ole vdhi sdeluuringute registril
(VSR) voimalik véljastada andmeid
kolposkoopilisel uuringul kdinute
osamaddra, uuringul avastatud pato-
loogiliste leidude osamddra ega
patohistoloogiliste diagnooside
detailse struktuuri kohta.

Alates 2021. aastast kasuta-
takse sdeluuringu esmastestina
Papanicolaou testi ehk Pap-testi
asemel inimese papilloomiviiruse

ehk HPV-testi. Vorreldes Pap-testiga
on HPV-testil suurem tundlikkus
emakakaela raske astme diisplaasia
(CIN 3) suhtes ja kdrgem nega-
tiivne ennustav vaartus (16). Testi
vahetus lubab rakendada pikemaid,
s.0 5-10aastaseid usaldusvidarseid
sdelumise intervalle ja avab voima-
luse HPV-kodutesti rakendamiseks.
Kulutéhususe uuringute tulemuste
pohjal saab 6elda ka, et sama sdel-
uuringu intervalli korral voiks HPV-
testil pdhinev séeluuring vorreldes
Pap-testiga vihendada emakakaela-
vahki haigestumust (17).

VSRi laekuvate andmete puudu-
likkuse tottu ei ole olnud véimalik
sdeluuringu testide ja jatku-uurin-
gute tulemusi adekvaatselt hinnata.
2019. aastal ei laekunud esmastesti
info registrisse 74%-l juhtudest ja
jatku-uuringute tulemus oli puudu
32%-1 juhtudest (18). HPV-testi kasu-
tuselevott esmastestina on paran-
danud andmete laekumist VSRile.

Kodutestimine

HPV-kodutesti usaldusvadrsus on
sama suur kui meditsiinitootaja
tehtud testil (19). Tervise Arengu
Instituut (TAI) on hinnanud HPV
koduse testimise voimalikkust ja
testi pakkumise erinevaid viise
mitmes uuringus ja projektis. Kodu-
testimise kasutajakogemus on posi-
tiivne: enam kui 95% kasutajatest
pidas testi tegemist lihtsaks ja
valutuks ning 86% tundis ennast
proovi vottes kindlalt ja hindas
seda mugavamaks meetodiks kui
kliinikus testi tegemist (20). HPV
koduse testimise pilootprojekt
suurendas osalusmddra keskmiselt
10% vorra.

Kodutestimise osalusmaar sdltub
testi pakkumise viisist. Testi saat-
mine naistele postiga koju tagab
korgema osalusmadra kui voimalus
tellida test tellimiskeskkonnast.
Meditsiinitootaja otsene kontakt
sdeluuringus mitteosalenud naistega
annab aga veelgi parema tulemuse.
Kodutestimise komplekti andmine
sdeluuringus mitteosalenud naistele
perearsti juures tagas uuringus
78%-lise osalusmaidira (21).
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Meditsiinitodtaja kaasamist
kodutestimisse on katsetatud ka
Eestis. 2022. aasta oktoobrist kuni
2023. aasta jaanuarini toimus Ida-
Virumaa apteekides projekt, mille
raames pakuti naistele voimalust
vOtta kaasa tasuta kodutestimise
komplekt. Projektis osales 35 apteeki
(Benu, Siidameapteek, Euroapteek
ja Apotheka apteegiketid). Projekti
l16pptulemused ei ole ametlikult
veel avaldatud, kuid vahekokku-
votete jargi on teada, et tulemus
on positiivne.

Jargmise etapina voiks kaaluda
pilootprojektina perearstide kaasa-
mist sdeluuringus mitteosalevate
naiste kodutestimisse HPV suhtes.

Kokkuvotteks

Emakakaelavdhi sdeluuringu tule-
muse parandamiseks on kasutusele
vdetud peaaegu koik tervisetehno-
loogia hindamise raporti TTH31
soovitused: lisatud on kohorte,
kaasatud ravikindlustamata naised,
vahetatud vilja esmane test ja
rakendatud meetmeid hélmatuse
suurendamiseks (17). Jargnevad
aastad nditavad, kas need tegevused
on olnud piisavad, et pidurdada
Eestis emakakaelavdhi haigestu-
must.

JAMESOOLEVAHI
SOELUURING

Jamesoolevahk
Jdmesoolevahk (siin on koos kasit-
letud nii kdar- kui ka parasoole-
vahki) on kolmas kdige levinum
vihk maailmas ja sageduselt neljas
surma pohjustav vihk. Euroopa
riikide vahihaigestumustrendid
varieeruvad sdltuvalt sellest, kas ja
kui pikka aega on riigis rakendatud
sdeluuringut: riikides, kus séeluurin-
guga alustati varem, on taheldatud
pusivat haigestumuse vahenemist,
samal ajal kui riikides, kus soel-
uuring analiitisiperioodil puudus,
haigestumus pigem suurenes (22).
Eestis on jdmesoolevihi haiges-
tumus jatkuvalt suurenemas. Praegu
diagnoositakse Eestis umbes 1000
jdmesoolevdhi esmasjuhtu aastas.

Jamesoolevihi patsientide elulemus
sOltub haiguse staadiumist diagnoo-
simise hetkel. Varases staadiumis
diagnoositud jamesoolevihi korral
on elulemus hea - viie aasta suhte-
line elulemus on I staadiumi puhul
ligi 90%, samal ajal kui IV staadiumis
diagnoositud védhi korral jadb niitaja
alla 15% (23).

Jamesoolevahi soeluuringu
kadivitamine Eestis
Jdmesoolevdhi sdeluuringuks ette-
valmistusi alustati 2012. aastal, kui
Tervisekassa tellis TU tervishoiu
instituudilt tervisetehnoloogiate
hindamise raporti ,Kolorektaalvahi
sdeluuringu kulutdéhusus® (2014),
et hinnata rahvastikupohise jame-
soolevidhi sdeluuringu rakendamise
moju rahvastiku tervisele ja sellega
seotud tervishoiukuludele Eestis.
Aruandest selgus, et jimesoolevihi
soeluuring on seotud suuremate
kogukuludega, kuid rakendades
seda 60-69aastaste inimeste hulgas,
saaks vihendada suremust jamesoo-
levahki 13-33% (24).

Jdmesoolevdhi sdeluuring Eestis
algas 1. juulil 2016. Séeluuringu 1abi-
viimist korraldab Tervisekassa, soel-
uuringu sihtrithma moodustavad
60-69aastased naised ja mehed, keda
kutsutakse osalema iile kahe aasta.
Alates 2021. aastast on sdeluuringule
kutsutud nii ravikindlustatud kui ka
ravikindlustamata inimesed. 2016.
aastal alustati ihe aasta vanuseriih-
maga, igal jirgneval aastal lisandus
uks stinnikohort, kuni 2020. aastal
jouti viie kohordini. Alates 2020.
aastast on jamesoolevihi sdéeluuring
tdies mahus kdivitunud ja sihtrithma
suurus on umbes 82 000 inimest
igal aastal.

Jamesoolevahi soeluuringu
korraldus

Erinevatest registritest ja andme-
kogudest saadud andmete pdhjal
moodustab VSR {iks kord aastas
soeluuringule kutsutavate siht-
rithma ning saadab sdeluuringus
osalemiseks digitaalsed kutse-saate-
kirjad, mis on ndhtavad riiklikus
patsiendiportaalis. Séeluuringule

ei kutsuta inimesi, kellel on elu
jooksul diagnoositud jamesoole
pahaloomuline kasvaja voi kellele
on eelneva 120 kuu jooksul tehtud
sdelkoloskoopia. Uuringus osalemi-
seks on vaja kiilastada oma pere-
arstikeskust. Soeluuringu esmane
uuring on peitveretest, millele
vajaduse korral jairgneb koloskoopia.
Inimene saab perearstilt voi -0elt
véljaheiteproovi votmise komp-
lekti, infomaterjali ning makstud
vastusega imbriku, kuhu on peale
triikitud labori aadress. Proovi votab
inimene kodus ja seejdrel saadab
selle posti teel laborisse.

Peitveretesti negatiivse tule-
muse korral saab inimene vastuse
digiloost ja teda oodatakse uuesti
jamesoolevihi sdeluuringus osalema
kahe aasta parast. Peitveretesti posi-
tiivse tulemuse korral saab patsient
kutse uuesti kiilastada oma pere-
arsti. Vastuvotul patsienti ndusta-
takse, viljastatakse soolepuhastuse
preparaat ning antakse saatekiri
soelkoloskoopiale. Sdelkoloskoopia
teevad tervishoiuteenuse osutajad,
kes on Tervisekassaga s6lminud
lepingu ja tdidavad sdelkoloskoopia
labiviimiseks kehtestatud néuded.
Lisaks peab jamesoolevdhi sdel-
uuringus osalev teenuseosutaja
tagama, et koloskoopiat teostab
pddevussertifikaadiga personal.

Soelkoloskoopiat tegeva keskuse
iilesanne on inimest informee-
rida sdelkoloskoopia tulemusest,
dokumenteerida uuringu leid oma
infoslisteemis ja saata dokumen-
teeritud kokkuvote tervise infosiis-
teemi. Soelkoloskoopial kord juba
kdinud inimene arvatakse jargne-
vatel aastatel sdeluuringule kutsu-
tavate hulgast vilja, ka ei kutsuta
inimest enam sdeluuringus osalema,
kui soelkoloskoopia tulemus on
haigusliku leiuta. Kui inimene ei
ilmunud vastuvotule voi keeldus
soelkoloskoopiast, saadetakse talle
kahe aasta moodudes taas kutse
soeluuringus osaleda. Kui sdel-
koloskoopial esineb leid, mis vajab
jatkuuringuid ja/voi ravi, siis suunab
patsiendi edasi sdelkoloskoopiat
teinud asutus.
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Jamesoolevahi soeluuringu
tulemused
Esimene s6elkoloskoopia Eestis tehti
TU Kliinikumis 05.08.2016. Siiski,
2016. aastal sdeluuring sisuliselt
ei kdivitunud. 2017. aastal osales
Tervisekassa andmetel jamesoole-
vahi séeluuringus 36% sihtrihma
kuulunud inimestest ning jimesoo-
leviahk diagnoositi 6%-1 séeluuringus
osalejatest. Aastatel 2018-2021 on
osalemismadr kdikunud 48-53%
vahel ja soolevihki on leitud 9-13%-1
sdeluuringus osalejatest (25). 2017.
aastal analtiisis TAI samal aastal
poole aasta jooksul Eesti eri haig-
lates teostatud 171 sdelkoloskoopia
tulemusi. Umbes 70%-1 leiti vahemalt
iiks poliitip, soolevdhki leiti 5%-I,
umbes 20%-1 leiti moéni muu pato-
loogia ja 5% oli selliseid juhtumeid,
kus mingit haiguslikku muutust
ei leitud. Ka TU Kliinikumis 2017.
aastal tehtud 276 uuringust 72%-1
leiti poliitibid, 6%-1 soolevihk ning
muu patoloogia esines 21%-1 juhtu-
dest (K. Kull - avaldamata andmed).
Eesti vahiregistri andmetel diag-
noositi jamesoolevihi séeluuringu
sihtrithmas (vanuses 60-69 aastat)
perioodil 2010-2015 keskmiselt
205 jamesoolevahi juhtu aastas, ent
aastatel 2016-2019 juba 270 juhtu
aastas. Juhtude arvu suurenemine
on kooskdlas sdoeluuringu alustami-
sega 2016. aasta teises pooles (26).
Probleemiks on jatkuvalt jaimesoole-
vahi hiline avastamine: 2015. aastal
diagnoositi kaugmetastaasid 30%
meestel ja 28% naistel jamesoole-
vdhi esmasjuhtudest, 2019. aastal
vastavalt 26% meestel ja 23% naistel
(23). Kéar- ja parasoolevéhi suhteline
elulemus on siiski paranenud. TAI
andmetel suurenes vanuse suhtes
standarditud viie aasta suhteline
elulemus perioodide 2005-2009 ja
2015-2019 vordluses kédédrsoolevahi
korral 3% vorra ja parasoolevahi
korral 11% vérra (23).

Kokkuvotteks

Jadmesoolevihi sdeluuringu abil on
véimalik vahendada haigestumust
jamesoolevahki, avastada jamesoo-
levdahki varases staadiumis ning

viahendada suremust. Jimesoole-
vdhi séeluuringus osalemise maar
on plsinud 50% ringis, suurem
hélmatus tooks kaasa rohkem vara-
selt avastatud vahijuhtumeid ning
parema elulemuse.

KOPSUVAHI SOELUURING

Kopsuvahk

Kopsuvahk on 2020. aasta andmetel
maailmas sageduselt teisel kohal
naiste rinnavéhi jarel, pdhjustades
11,4% koigist vahijuhtudest, kuid
endiselt koige sagedasem vidhisur-
mapohjus, moodustades 18% koigist
kasvajatest tingitud surmadest (27).
Kopsuvidhi peamiseks riskiteguriks
on suitsetamine, mis pdhjustab
hinnanguliselt 80% véhijuhtudest.
Eestis diagnoositi aastatel 2016-
2020 keskmiselt 842 kopsuviahi
esmasjuhtu aastas (28), neist oli
kirurgiliselt ravitavaid kuni 25%
(29). Kopsuvihi ravitulemused on
viimastel aastatel paranenud, kuid
vorreldes teiste vihipaikmetega on
5 aasta elulemus endiselt madal,
sest kopsuvdhk avastatakse sageli
hilisstaadiumis. Kopsuvahi varane
diagnostika séeluuringu abil aitaks
suremust vihendada.

Kopsuvahi séeluuringu
toenduspohisus

Kopsuvdhi sdeluuringu tdendus-
pdhisus baseerub suurtel juhusli-
kustatud kliinilistel uuringutel -
National Lung Cancer Screening
Trial (NLST) ja Dutch-Belgian Lung
Cancer Screening Trial (NELSON) -,
mille alusel vdhenes séeluurita-
vate rithmas suremus kopsuvahki
20-25% vorra ja Uihes uuringutest
ka tildsuremus (30, 31). Uuritavatele
tehti madaladoosiline kompuuter-
tomograafiline (MDKT) uuring.
Uuringus NLST peeti positiivseks iga
haiguskolle kopsus diameetriga tile
4 mm, mistdottu osutus positiivsetest
leidudest 96,4% valepositiivseks (30).
Uuringus NELSON kasutati kérvuti
positiivse ja negatiivse tulemusega
ka nn intermediaalset kategooriat,
millega saavutati markimisvaarselt
viaiksem valepositiivsete uuringute

osakaal: 56,5% (32). Mitmed teadus-
uuringud on ndidanud, et sdel-
uuringuga diagnoositakse vorreldes
tavapraktikaga rohkem kopsuvéhi-
juhte varases staadiumis ja vihem
IV staadiumis.

Rahvusvahelised soovitused
Suured erialaorganisatsioonid USAs
andsid soovituse kopsuvahi soel-
uuringuga alustada juba iile kiimne
aasta tagasi, Euroopa Kopsuarstide
Selts ja Euroopa Radioloogide Selts
andsid vastava soovituse 2015. aastal
(33). 2017. aastal kutsus Euroopa
Liidu ekspertgrupp iiles kaaluma
sdoeluuringu labiviimist Euroopa
riikides (34) ning kopsuvahi sdel-
uuringu kasutuselevdtu olulisust
on rohutatud ka Euroopa Liidu
vahivastase voitluse kavas ,Europe
Beating Cancer Plan” (1).

2023. aasta alguses on Euroopas
Horvaatias, TSehhis ja Poolas kiivi-
tatud riiklikud kopsuvédhi sdel-
uuringuprogrammid, paljudes
teistes riikides kdivad mitmed
teadus-, rakendus- ja pilootuuringud.
Sarnane ettevalmistustoo kédib Aust-
raalias, Aasias ja Kanadas. USAs on
soeluuring kindlustuskompaniide
poolt rahastatud, kuid osalus on
jadnud vaheseks.

Soeluuringu ettevalmistused
Eestis

Ettevalmistused kopsuvahi soel-
uuringu kasutuselevotuks Eestis
on alanud viimastel aastatel. 2021.
aastal avaldati tervisetehnoloogia
hindamise raport TTH48 ,Kopsuvahi
sdeluuring Eestis“, mille eesmark oli
yhinnata MDKT-uuringu kasutegurit
kopsuvidhi varaseks avastamiseks
enne haigustunnuste tekkimist
ehk sdeluuringu kontekstis ning
sdeluuringu rakendamisvdimalusi
ja kulusid Eestis“ (35). Raportis
antud soovituse kohaselt viidi Tartu
Ulikooli, TAL TU Kliinikumi ja Tartu
linna ning maakonna perearstide
koostods 2021. aastal 1dbi esmalt
kolme perearstinimistut holmav
teostatavuse uuring ning seejirel,
tuginedes teostatavuse uuringu
tulemustele, 2022. aastal juba suure-
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mahuline pilootprojekt. Praegu on
valmimas TTH raporti uuendatud
versioon, milles antakse tilevaade
vahepealsetel aastatel kogunenud
teadusinfost, rahvusvahelistest
soovitustest ning hinnatakse kopsu-
vdhi sdeluuringu kulutdhusust.

Soeluuringu sihtrithm
Tuginedes viidatud kliinilistele
uuringutele, on Eestis ldbiviidud
projektidesse kaasatud patsiendid
vanusevahemikus 55-74 aastat.
Arvestades kopsuvédhipatsientide
vanust ning uuendatud rahvusva-
helisi soovitusi, on ilmselt otstar-
bekas tosta lilemine vanusepiir 80.
eluaastani. Lisaks vanusele tuleb
patsiendi kopsuvahiriski hindamisel
arvestada vihemalt ka suitseta-
mise anamneesiga, sdeluuringusse
kaasatakse soovituslikult praegused
vdi endised suitsetajad (16petanud
suitsetamise vahem kui 15 aastat
tagasi), kes on suitsetanud kokku
vdahemalt 20 pakkaastat.

Séeluuringute tulemuslikumaks
labiviimiseks on vilja tootatud ka
mitmeid riskihindamise mudeleid,
neist enim kasutatakse PLCO_, .,
mudelit, mis on loodud eesndidrme-,
kopsu-, jdimesoole- ja emakakaela-
védhi soeluuringu Prostate, Lung,
Colorectal and Ovarian Cancer Scree-
ning Trial (PLCO) kontrollriithma
andmeid kasutades (36). PLCO_, .,
mudeliga hinnatakse kopsuvahki
haigestumise riski 6 aasta jooksul
ning lisaks vanusele ja suitsetamis-
kditumisele voetakse arvesse ka
jargmisi tunnuseid: kopsuviahi esine-
mine perekonnas (esimese astme
sugulastel), mis tahes varasem
pahaloomuline kasvaja patsiendil,
kroonilise obstruktiivse kopsu-
haiguse diagnoos, haridustase ja
kehamassiindeks. PLCO_, ., mudel
on kasutusel ka Eestis. Viimastel
aastatel on suurenenud huvi tehisin-
tellektil ja masindppel pohinevate
riskhindamise mudelite arendamise
vastu.

Teostatavuse uuring
2021. aastal viidi kolme Tartu pere-
arstinimistu baasil 1dbi kopsuvahi

sdeluuringu teostatavuse uuring.
Perearst voi -0de vaatas 1dbi kogu
nimistu ja vottis kdigi potentsiaal-
sete sdeluuringule kuuluvate patsien-
tidega tihendust ning suunas suure-
nenud kopsuvahiriskiga inimesed
MDKT-uuringule. Séeluuringu vanu-
selisse sihtrithma kuulus kokku 1222
patsienti, neist 206 patsiendile oli
ndidustatud MDKT. Uuringul kéis
201 patsienti, kopsuvahk diagnoo-
siti 1 patsiendil, ebaselge leiuga oli
27 (13,4%) patsienti, kes suunati
uuringuprotokollist ldhtudes 3-6
kuu moodudes korduvale MDKT-
uuringule. Lisaks tuvastati MDKT-
uuringul tiks voi mitu kaasuvat leidu
186 (92,5%) patsiendil (37).

Teostatavuse uuringu peamis-
teks tulemiteks olid korraldus-
like aspektide ning sdoeluuringuga
hélmatuse hindamine. Eesmark oli
slistemaatiliselt kaasata perears-
tinimistu kéik suurenenud kopsu-
véahiriskiga patsiendid. Siiski ei
saadud osa patsientidest kdtte, osa
keeldus osalemisest, vdike osa ei
lainud KT-uuringule - kokkuvdtteks
saavutati aga hinnanguliselt 87,4%
hoélmatus (37).

Pilootuuring

2022. aastal viidi Tartus ja Tartu-
maal 1abi kopsuvdhi séeluuringu
pilootprojekt, mida finantseeris
Tervisekassa ning milles osales 74
perearstinimistut. Kopsuvahi riski
suhtes hinnati 24 534 patsienti,
neist suunati MDKT-uuringule 3708.
Kuigi patsientide kaasamine on
l6ppenud, ei ole veel kdik uuringud
tehtud, mistottu ei ole voimalik
teha loplikke kokkuvotteid. Esialg-
sete tulemuste alusel voib Oelda, et
vorreldes tavapraktikaga suurenes
varases staadiumis diagnoositud
kopsuvédhijuhtude osakaal ning
rohkem kui kahekordistus kirurgi-
liselt ravitavate patsientide osakaal.
Kaasuvana leiti vdga paljudel patsien-
tidel koronaarateroskleroosi ja
emfiiseemi, mille alusel diagnoositi
mitmeid KOKi juhtumeid. Avastati
ka teisi kasvajaid: maovahki, maksa-
vahki, neeruvdahki ning neerupealise
tuumor.

Pilootprojekt andis ddrmiselt
vajalikku teavet séeluuringu korral-
duslike aspektide kohta. Enamikus
perearstinimistutest kaasati
patsiendid uuringusse pigem planee-
ritust kiiremas tempos, siiski oli
suur tookoormus monedes keskustes
takistuseks sdeluuringu labiviimisel.
Samuti oli kitsaskohaks radioloogia-
ressursi nappus, seda nii uuringute
kéttesaadavuse kui ka radioloogide
tookoormuse osas (koéiki MDKT-
uuringuid kirjeldavad kaks radio-
loogi). Samuti lisab sdeluuring
tdiendavalt t66d kopsuarstidele,
kelle tilesanne on anda juhendist
tulenev soovitus patsiendi edasise
késitluse kohta.

Kokkuvotteks

Kopsuvidhi séeluuringu rakendami-
sega on vaja samm-sammult edasi
liikuda. Enne séeluuringu tile-eesti-
list kasutuselevottu tuleb konsen-
suslikult defineerida s6eluuringu
sihtriithm, kokku leppida uuringu
tdpne metoodika ning lahendada
mitmeid kitsaskohti, millest iheks
olulisemaks on piiratud t66jou-
ressurss, eelkdige on puudu radio-
loogidest, kellele séeluuringud,
sh kopsuvidhi séeluuring, panevad
suure koormuse.

EESNAARMEVAHI
SOELUURING

Eesndarmevahi
epidemioloogia
Eesnddrmevahk on sageduselt teisel
kohal meestel diagnoositud pahaloo-
mulistest kasvajatest. Aastal 2020
diagnoositi maailmas 1,4 miljonit
uut eesnddrmevahi juhtu. Euroopas
registreeritakse igal aastal ile
417 000 uue eesnddrmevahi haigus-
juhu ja 92 000 eesnddrmevihist
tingitud surma (38). Aastal 2018
iiletas Euroopas eesnddarmevahi
suremus esimest korda kolorek-
taalvahist tingitud suremuse,
olles sellega kopsuvédhi jarel teisel
kohal meeste koigi vahist tingitud
surmade puhul.

Sarnaselt teiste arenenud riiki-
dega on Eestis eesnddrmevdihi
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esmashaigestumus viimase 15 aasta
jooksul oluliselt suurenenud ja
uute juhtude arv on suurenenud
374 juhult 2000. aastal 1176 juhuni
2016. aastal. Ule S0aastaste meeste
hulgas oli Eestis eesnddrmevéhi
levimus aastatel 2017-2019 vahe-
mikus 592-667 haigusjuhtu 100 000
mehe kohta (39).

Eestis diagnoositakse 60% vahi-
juhtudest lokaalses staadiumis ja
7-8% kaugmetastaasidega. Lokali-
seerunud eesnddrmeviahi korral on
5 aasta suhteline elulemus 95-100%,
metastaseerunud kasvaja korral vaid
kuni 30%.

Eesnddrmevahi puhul eristatakse
madala, keskmise ja kdrge metasta-
seerumisriskiga kasvajaid. Organi-
seeritud eesnddrmevidhi-sdeluuringu
eesmdrk on avastada keskmise ja
korge riskiga kasvajaid varases staa-
diumis ja samal ajal leida voimalikult
vihe madala riskiga kasvajaid. Tule-
museks on positiivne moju meeste
elukvaliteedile ja tervishoiukulude
vihenemine.

Olukord Eestis

Praegu kasutatakse Eestis eesnédar-
mevahi avastamiseks nn oportu-
nistlikku séeluuringut, mis lahtub
Euroopa Uroloogide Assotsiatsiooni
ravijuhisest. Oportunistliku sdel-
uuringuga kaasneb rohkem madala
riskiga eesnddrmevdhi tlediag-
nostikat vorreldes organiseeritud
sdeluuringuga. Organiseeritud soel-
uuringu korral on vaja diagnoosida
13 eesnddrmevahi juhtu, et hoida ara
iiks eesnddrmevihist tingitud surm
(ingl number needed to diagnose,
NND), oportunistliku sdeluuringu
korral on NND 23 ehk oluliselt
suurem (40).

Eesnddrmevdhi suremus Eestis
on plsinud viimased 20 aastat
samal tasemel, 15% juures, kuid
aastal 2022 ajakirjas Scandinavian
Journal of Urology avaldatud Eesti
uuringus selgus, et eesnddrmeviahi
suremus on Eesti ametlikus surma-
pohjuste statistikas poolteist korda
tlehinnatud (41). Eesnddarmevahk
registreeritakse peamise surma-
pohjusena sageli ka nendel meestel,

kes tegelikult surid mdéne muu
haiguse tagajdrjel. Eesndarmevidhi
suur levimus ja oodatust vdiksem
suremus Eestis vdivad viidata madala
riskiga eesnddrmeviahi tilediagnos-
tikale, mida oleks véimalik organi-
seeritud séeluuringuga vihendada.
Rahvastiku vananemisega suureneb
aja jooksul eesnddrmeviahi levimus
veelgi ning tekib vajadus rakendada
uusi diagnostikameetodeid keskmise
ja korge riskiga eesnddrmevidhi
varaseks avastamiseks, vihendades
samal ajal madala riskiga eesnddrme-
vahi osakaalu kéikidest diagnoositud
eesnddrmeviahkidest.

Eesndarmevahi sdeluuringu
toenduspohisus
Prostataspetsiifiline antigeen (PSA)
on gliikoproteiin, mida toodavad
eesnddrme epiteelirakud. PSA ei
ole viahispetsiifiline marker ja selle
tase touseb ka teiste eesnddrme-
haiguste puhul nagu prostatiit ja
healoomuline hiiperplaasia. PSA-
testi normaalne tulemus ei vilista
eesnddrmevidhi olemasolu.
Euroopa juhuslikustatud
uuringus eesnddrmevdhi sdel-
uuringutest (ingl European Rando-
mized Study of Screening for Prostate
Cancer, ERSPC) vorreldi oportunist-
likku ja organiseeritud sdéeluuringu
rithmi. Mélemas rithmas kasutati
esmase diagnostikana PSA-analiiiisi.
13aastase jalgimisperioodi jooksul
vahenes vahispetsiifiline suremus
organiseeritud séeluuringu grupis
21% vorreldes oportunistliku soel-
uuringu grupiga, kuid tldsuremus
ei vahenenud (42). Vahispetsiifi-
lise suremuse vihenemine saavu-
tati madala riskiga eesnddrmevahi
iilediagnoosimise ja tileravimise
arvelt, mistottu ei ole seni ainult
PSA-analiitisil péhinevat organisee-
ritud soeluuringut kasutatud.
Ameerika Uhendriikides piirati
2012. aastal PSA-analiiiisi kasutamist
esmase sdeluuringuna ning see
soovitus lisati Ameerika uroloogia-
ravijuhendisse (American Urology
Association, AUA guideline) (43),
mis pdhjustas aga USAs lokaalselt
levinud ja kaugelearenenud eesndédr-

mevahi esmashaigestumise olulise
suurenemise (44). Seetottu soovitas
ennetavate teenuste toorithm
(Preventive Serivces Taskforce, PSTF)
2017. aastal siiski kasutada esmase
uuringuna PSA-testi meestel vanuses
55-69, kui patsienti on noustatud
eesnddrmevihi diagnostika ja raviga
kaasneva kasu ja kahju suhtes.
PSA-pohise sdeluuringu iiks
olulisemaid puudusi on biopsial
madal avastamismdidr ehk vidike
positiivne prognoosivdartus (diged
positiivsed testid / koik positiivsed
testid). Uuringus ERSPC kasutusel
oleva PSA kiinnisvddrtuse > 3 ng/I
juures kinnitati biopsial eesndar-
mevidhi diagnoos 29%-1 positiivse
tulemusega PSA-juhtudest. Prog-
noosivddrtus suurenes kiill vanu-
sega (vanuserithmas 50-59 aastat
oli see 32%, lile 80aastastel 38%),
kuid jai siiski alla 40%. PSA taseme
suurenemisel vddrtuseni > 10 pg/1
suureneb prognoosivddrtus moodu-
kalt, s.0 42-64%-ni (45). Madal vihi-
juhtude avastamise mdar biopsial
nditab PSA-testi viahest spetsiifilisust
ja mittevajalike biopsiate suurt
osakaalu. PSA-testi tundlikkus ja
spetsiifilisus pole piisavad, et rajada
sellele organiseeritud séeluuring.
Eesnddrmevéhi varase avastamise
efektiivsuse suurendamiseks tuleb
PSA-testi tulemust kombineerida
riskihindamise teiste komponen-
tidega ja rakendada eesnddrme
visualiseerimise meetodeid.
Tédpsema diagnostika saavu-
tamiseks on viimase 10 aasta
jooksul hakatud kasutama lisaks
PSA-analiitisile ka eesnddrmevéhi
riskikalkulaatoreid ja eesnddrme
magnetresonantstomograafilist
(MRT) uuringut. Eelnimetatud
kombinatsioon vdhendab madala
riskiga eesnddrmevidhi tilediag-
noosimisega seotud invasiivseid
protseduure (eesndarmebiopsiaid)
ja sellest tulenevalt ka iileravimist,
millel on mdju mehe elukvaliteedile.
Euroopa uroloogiaassotsiatsioon
andis 2020. aastal ekspertarva-
muse, kuidas eesnddrmevihi varane
avastamine voiks toimuda (46).
Selleks kasutatakse PSA-analtiiisi,

424

EestiArst 2023;102(8):418-427



eesnddrme ultraheli- (UH-) uuringut,
riskikalkulaatorit, eesnddrme
magnetuuringut ja suunatud biop-
siaid (ingl MRT fusion biopsy). Sel
mudelil on kaudne tdenduspohisus:
PSA-analiilis vahendab vahispetsiifi-
list suremust 21% (42), eesnddarme
MRT-uuringu kasutamine vihendab
eesnddrmebiopsiate arvu 32% ning
vahendab madala riskiga eesnddarme-
vihi leidu 13%, suurendades samal
ajal kliiniliselt olulise eesnddrmevéhi
leidu 12% (47).

Pilootprojekt Eestis

2020. aastal koostati eesndarmeviahi
varase avastamise tervisetehno-
loogiate hindamise raport (48),
milles on esitatud ka eesnddrme-
vahi varase avastamise pilootpro-
jekti kava. Pilootprojekti kuuluksid
50-59aastased mehed, kellel
pole viimase aasta jooksul PSAd
madratud. Mehed saavad kutse PSA-
analtitisile. Kui PSA-sisaldus on iile
3 ng/ml, siis suunatakse patsient
uroloogiakeskusesse, kus tehakse
UH-uuringud ja koostatakse riski-
arvutus. Kui eesnddrmevéhi risk on
ile 12,5%, siis suunatakse patsient
edasi eesnddrme magnetuuringule
ning vastavalt MRT-leiule tehakse
eesnddrmebiopsia voi jdetakse mees
jalgimisele.

Eesti Uroloogide Seltsi eestve-
damisel koostdos Tervisekassa ja
TAl-ga kdivad hetkel 1dbirddkimised
Eesti Radioloogia Uhingu ja Eesti
Perearstide Seltsiga eesnddrmevihi
varase avastamise pilootprojekti
labiviimiseks Eestis.

KOHUAORDI ANEURUSMI
SOELUURING

Kohuaordi aneuriismi
soeluuringu pohjendatus
Kohuaordi aneuriism (ingl abdo-
minal aortic aneurysm, AAA) on
haigus, mida iseloomustab kdhu-
aordi diameetri lokaalne suurene-
mine 30 mm ja enam. AAA on potent-
siaalselt eluohtlik haigus, kuna selle
progresseerudes ning kirurgilise
ravita voib kéhuaort rebeneda.
AAA rebendi ehk ruptuuri korral

on suremus lile 80% (49). Seetottu
on AAA Oigeaegne avastamine ja
kirurgiline ravi vdga oluline. AAA
varaseks avastamiseks on mitmes
Euroopa riigis (nt Rootsis ja Inglis-
maal) kaivitatud rahvastikupohised
sdeluuringuprogrammid, kus AAA
diagnoositakse UH-uuringul (50, 51).
Eestis on samuti ettevalmistamisel
iileriigilise s6eluuringu labiviimine.
2017. aastal valmis tervisetehno-
loogia hindamise raport, kus analiiii-
siti AAA sdeluuringu tulemuslik-
kust, kulutéhusust ja voimalikku
korraldust Eestis (52, 53).

AAA levimus on senistes juhus-
likustatud kontrollitud uuringutes
jddnud 65aastaste ja vanemate
meeste seas vahemikku 4,0-8,9%,
naistel vahemikku 0,75-2,2%
(54-57). Uuematel andmetel on
AAA levimus meestel aga vihenemas
(50, 58). AAA levimust ja esmashai-
gestumust Eestis pole teadaolevalt
hinnatud, kuid lahtudes Sampsoni
ja kaastootajate (59) esmashaigestu-
muskordajatest (19,1 juhtu 100 000
inimese kohta) ning Eesti rahvastiku
soolis-vanuselisest koosseisust,
voiks Eestis esineda 440-700 uut
AAA juhtu aastas. Tervisekassa
andmetel on perioodil 2012-2016
tehtud aastas keskmiselt 18 erakor-
ralist AAA rebendi operatsiooni.
Plaanilisi kohuaordi avatud operat-
sioone on aastas tehtud keskmiselt
35 ja kéhuaordi endovaskulaarseid
stentproteesimisi (EVAR) keskmiselt
44 (60). AAA aastane ravikulu Eestis
on ligikaudu 1,5 mln eurot.

Soeluuringu sihtrithm

Euroopa Veresoontekirurgia Seltsi
AAA ravijuhendis on nimetatud
soeluuringu esmaseks sihtriih-
maks 65aastaseks saanud mehed
(49). Tdaiendavate riskiteguritega
juhendis ei arvestata. AAA sodel-
uuringus on diagnostika valik-
meetodiks tthekordne UH-uuring.
AAA rahvastikupdhise séeluuringu
efektiivsust on uuritud paljudes
juhuslikustatud kontrollitud uurin-
gutes (54-57). Nendel uuringutel
pohinevad metaanaliitisid kinni-
tavad soeluuringu tulemuslikkust

meestel nii AAA suremuse kui ka
AAA rebendi riski vihendamisel.
Séeluuringuga kaasneb ligi kaks
korda rohkem plaanilisi operat-
sioone, kuid viheneb erakorraliste
AAA operatsioonide arv.

Soeluuringu kulutohusus ja
kasutuselevott Eestis
Toendus juhuslikustatud kont-
rollitud uuringutest, ravijuhendi-
test ning Suurbritannia ja Rootsi
soeluuringu kogemusest toetab
ka Eestis tsentraalse juhtimisega
ja haiglapdhist séeluuringumu-
delit. AAA sbéeluuringu korraldus
Eestis peaks pdhinema iga-aastasel
65aastaste meeste kohordi siiste-
maatilisel UH-uuringusse kaasa-
misel. Soeluuringut korraldaks
selleks méadratud keskne asutus,
UH-uuring tehtaks piirkondlike ja/
voi keskhaiglate radioloogiakabi-
nettides. Rahvastikuregistri pdhjal
identifitseeritud valimile saadetaks
posti teel nimeline kutse. Patsiendid,
kellel leitakse sdeluuringul AAA
vahemikus 30-54 mm, jadksid prog-
rammis regulaarsele jalgimisele. Kui
AAA on > 55 mm, suunataks patsient
kohe veresoontekirurgi vastuvotule.

AAA soeluuringu kulutdhususe
mudeli kohaselt suureneb 6000
sdeluuringusse kutsutud 65aastase
mehe kohta 35 aasta jooksul avas-
tatud AAA juhtude arv ligi kaks
korda, kuid AAA rebendite ja AAAst
pohjustatud surmade arv viheneb
ligi 40%. Baasstsenaariumi tingi-
mustel on séeluuring kiill kallim
kui séeluuringu puudumine, kuid
annab ihtlasi voidu kvaliteetsetes
eluaastates. Vorreldes sdeluuringu
puudumisega kujuneb baasstsenaa-
riumi tingimustel AAA séeluuringu
lisanduva elukvaliteediga kohan-
datud eluaasta (quality-adjusted
life year, QALY) maksumuseks
17 303 eurot.

AAA sdeluuringuprogrammi
eelarvemoju hinnati 5 aasta pers-
pektiivis (52, 53). Lisaks séeluuringu
otsestele kuludele (kutsed, esmased
UH-uuringud ning sdeluuringus
avastatud vaikese ja keskmise suuru-
sega AAAde jalgimine) mojutab
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sdeluuringuprogramm ka AAA
ravivalikuid. Perioodil 2018-2022
jai prognoositav 65aastaste Eestis
elavate meeste arv vahemikku
6697-7028. Kui eeldada 75% holma-
tust, kulub séeluuringule kutsumi-
sele ja esmastele UH-uuringutele
139 549-151 030 eurot ning avas-
tatud AAAde jilgimisele kuni 4468
eurot aastas. Arvestades lisaks
AAA ravikulusid, oleks perioodil
2018-2022 iga-aastane tdiendav kulu
261 502-395 999 eurot.

Kokkuvotteks

AAA sdeluuringu rakendamine
Eestis on meditsiiniliselt pdhjen-
datud ja kulutdhus. Uleriigilise AAA
sdeluuringu efektiivseks kaivitami-
seks on vaja veel lahendada korral-
duslikud kiisimused (tsentraalne
juhtimine, sdeluuringuregister,
radioloogide uurimisvoimekus).
Koiki osapooli rahuldava lahenduse
leidmisega tegelevad endiselt aktiiv-
selt erialaselts, regionaalhaiglad,
Tervisekassa, Sotsiaalministeerium
ja TAL

KOKKUVOTE

Eestis on kdivitatud kolm tiis-
kasvanutele suunatud sdel-
uuringuprogrammi - emakakaela-,
rinna- ja jamesoolevdhi sodel-
uuringud. Ettevalmistavas faasis
on kopsu- ja eesnddrmevdhi ning
koéhuaordi aneurtismi sdeluuringud.
Kodigi soeluuringute ldbiviimine on
ressursimahukas, mistottu on efek-
tiivsuse ja kulutdohususe tagamiseks
vajalik séeluuringute siistemaatiline
korraldus ning pidev tulemuste
analtiisimine ja arendustd. Kvali-
teetne sdeluuringuprogramm eeldab
korget hdlmatust. Hésti valitud siht-
rithm ning valdava osa sihtriithma
kuuluvate inimeste kaasamine tagab
soeluuritava haiguse ennetamise voi
diagnoosimise varases staadiumis
vdimalikult paljudel juhtudel. See
on aga omakorda eelduseks pare-
mate ravitulemuste saavutamisel ja
patsientide elulemuse parandamisel.
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(ohusuhe HR 1,06-1,60). Leitud
seos osutus oluliselt ndrgemaks,
kui analttisist jdeti korvale
suitsetamine kui iseseisev véhi
ohutegur. Depressiooni ja drevus-
hédire ohusuhe iseseisvate ohute-
guritena suitsetamisega seotud
vahki haigestumisse oli 1,04-1,23.
Autorite hinnangul ei kinnita
uuring hlipoteesi, et depressioon ja
drevushdired on seotud enamiku
vdhipaikmetega.
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