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EESNAARMEVAHI RISKIPOHISE

SOELUURINGU TEOSTATAVUSUURING

P Eesnaarmevahk pdhjustab kogu maailmas markimisvaarset haiguskoormust, olles Uks
sagedamaid pahaloomulisi kasvajaid ja peamisi vahisurma pdhjuseid meestel. Varase
avastamise korral on eesnaarmevahk aga vaga hasti ravitav.

» Euroopa Komisjoni poolt soovitatud riskipdhine sdéeluuring aitab valja selgitada mehed,
kellel on suurenenud risk eesnaarmevahki haigestuda, vahendades samal ajal vaikese
vahiriskiga meestel tehtavaid ebavajalikke diagnostilisi ja raviprotseduure.

» Tervise Arengu Instituut koostdds Tervisekassa, Eesti Uroloogide Seltsi, Tartu Ulikooli
Kliinikumi, Péhja-Eesti Regionaalhaigla, Ida-Tallinna Keskhaigla ja SYNLAB Eesti OU-ga viis
aastatel 20242025 labi eesnaarmevahi riskipdhise sdeluuringu teostatavusuuringu.
Uuringu raames tehakse rahvusvahelist koostodd projektides EUCanScreen ja PRAISE-U.

» Uuringu eesmark oli hinnata, kas Eestis on voéimalik teha séeluuringut, milles voetakse
arvesse meeste individuaalset riski haigestuda eesnaarmevahki.

Keda uuringusse kutsuti ja kuidas uurisime?

b Kutsusime uuringusse 12 000 meest vanuses 50-69, elukohaga Tallinn voi Tartu, kellel oli kehtiv
ravikindlustus, kes ei olnud viimase 12 kuu jooksul teinud PSA analUusi ja kellel ei olnud varem
diagnoositud eesnaarmevahki.

» Mehed jaotati juhuvaliku alusel kolme rGhma, kes said kutse tavakirja, e-kirja voi SMS-i teel. Vajadusel
said koik rthmad meeldetuletuse SMS-iga.

» Uuring algas PSA ehk prostataspetsiifilise antigeeni maaramisega verest. Mehed, kellel PSA analtusi
tulemus Uletas lavendi (=3 ng/mL), suunati edasi uroloogi vastuvdtule ja taiendavale riskinindamisele,
mis hélmas labivaatust ning vajadusel MRT-uuringut ja proovitUki votmist eesnaarmekoest (biopsiat).
Vereproovile ja uroloogi vastuvotule sai aega broneerida veebikeskkonnas voi telefoni teel.

» Kui PSA tase jai alla lavendi (< 3 ng/mL), jatkus mehel tavapéarane tervise jalgimine vastavalt perearsti
soovitustele.
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Mida saime teada?

» Uuringus osales ehk vereproovi andis 28% kutsutud
meestest, kusjuures uuringus osalesid rohkem nooremad
mehed: 50-59aastastest osales 32% ja 60-69aastastest 23%.

» Osalus oli suurim rGhmas, kes said kutse tavakirja ja
meeldetuletuse SMS-i teel (31%), jargnes e-kirja ja SMS-i
rihm (28%). Kdige vaiksem oli osalus ruhmas, kes said nii
kutse kui ka meeldetuletuse SMS-iga (25%). Sama
seaduspara ilmnes nii Tallinna kui ka Tartu meestel ja kdigis
vanuserUhmades.

b PSA tase Uletas lavendi 7%-| vereproovi andnutest.
Meestega, kes ise uroloogi vastuvotule aega ei broneerinud,
voeti eraldi Uhendust. Vastuvotule ei tulnud 28% suunatud
meestest, kellest omakorda kolmandik olid kainud arsti
vastuvotul uuringu valiselt.

» MRT voi biopsia jai tegemata 7%-l suunatud meestest,
pdhjuseks vastunaidustused, keeldumine voi tulemata
jatmine.

» Vahk leiti ronkem kui pooltel biopsiale suunatud
meestel, neist omakorda Ule poole olid vaheagressiivsed
kasvajad, mis kohest ravi ei vajanud ja jaid jalgimisele.

Mida mehed ise uuringust arvasid?

b Peamise mitteosalemise pdhjusena tdid mehed valja
hiljuti tehtud PSA analtusi.
P Tagasisidet andnud meestest:

99% hindas uuringukutset piisavalt informatiivseks
99% jaoks oli aja broneerimine vereproovi andmiseks lintne

98% jaoks oli vereanallusi tulemus ja edasised juhised
arusaadavad

89% hindas veebikeskkonna kasutamist lihtsaks.

Mida saame jareldada?

UURINGUSSE KUTSUTI

12 000 Tallinna ja Tartu meest

PSA VEREPROOVI

tegi 3358 meest (28%)

UROLOOGILE SUUNATI

234 meest (7%),
kelle PSA oli Ule lavendi

TAIENDAV RISKIHINDAMINE

tehti uroloogi vastuvotul
168 mehele (72%)

MRT-le SUUNATI

60% riskinhindamise labinutest

BIOPSIALE SUUNATI

60% MRT labinutest

VAHKI LEITI

53%-| biopsiatest ning neist Ule
pooled ei vaja hetkel aktiivset
ravi ning jaid jalgimisele

Soeluuringule kutsumisel on kbdige tulemuslikum kombineeritud lahenemine (kutse tava- voi e-kirja teel
ning meeldetuletus SMS-i teel), mis aitab tuua uuringusse ka need, kes kutset ei marka voi saavad selle
vahem jalgitava kanali kaudu.

Veebipdhine aja broneerimine séeluuringu esmastestile ja lisauuringutele on tulemuslik ning enamiku
jaoks lihtne ja vastuvoetav. Tulemused toetavad seega kulutdhusate veebipdhiste lahenduste
kasutamist sdeluuringutes.

Uldine osalus 28% oli rahuldav tulemus, peamine mitteosalemise p&hjus oli varem tehtud PSA analUus.
Uuringus oli noortemate meeste aktiivsem osalus, mistdttu voiks edasiste tegevuste kavandamisel
kaaluda riskipdhise sdeluuringu suunamist just 50aastastele meestele.

Riskinhindamise eri etapid aitasid ara hoida potentsiaalselt ebavajalikke eesnaarme biopsiaid: biopsiat
vajas vaid veerand meestest, kellel PSA tase Uletas lavendi. Arvestades biopsiaga kaasnevaid voimalikke
kdrvaltoimeid, muudab MRT ja riskihindamise lisamine eesnaarme varase avastamise margatavalt
saastlikumaks nii mehe kui ka tervishoiustUsteemi jaoks.

» Eesnaarmevahi riskipohine séeluuring on Eestis teostatav ja meestele vastuvdetav.

» Riskipohine lahenemine aitab tuvastada eesnaarmevahi suurenenud riskiga mehed,
pakkudes neile vajaduspdhist sekkumist ja vihendades ebavajalikke protseduure vaikese

riskiga meestel.

» Jargmises etapis oleks vaja uurida riskipohise séeluuringu toimimist Eesti eri
maakondades.




