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ﬁrolekt on koostatud tuginedes peamiselt edukalt
toimivale ja tulemuslikule programmile Tirooli maakonnas
Austrias. Samuti oli arvestatud The European Randomized
screening for Prostate Cancer (ERSPC) programmi
avaldatud andmeid ja vimastel aastatel avaldatud
Teadusartiklite tulemusi ning TUK androloogiakeskuse
viimaste aastate kogemust prostatiidi ja eesnaarmevahi
seoste uurimisel Eestis.



PSA

IPSS (kui valu, siis ka NIH-CPSI) ktsimustikud

Korgenenud PSA tasemega meestel prostatiidi
uuringud (2-klaasi test)

Prostatiidi valistamise jarel korgenenud PSA
tasemega meestel eesnaarme biopsia Viini
nomogrammi (proovitukkide arv soltub eesnaarme
suurusest) alusel
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N - Triina Karlson (0de) — vereanallius

Arstitoo
- Esmane — koik keskuse arstid
- Aktiivkasitlus — Kristo Ausmees
Abiliseks: medvend Mati Kuusemae

Diagnoositud vahijuhtude ravi - koost6os PERH
(dr. Ulo Zirel) ja ITK
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60-69 1.4 ng/m

70-79
(Loeb ja Catalana 2006)

0,7 ng/ml
0,9 ng/ml
1,3 ng/ml

1,8 ng/ml
(Chun 2007)



< MM 2©n madala riskiga meestel optlmaalne PSA testi korrata 4-
% miim j aastase vahega.

(Roemeling
2006)

«Araootav kasitlus nendele, kelle PSA tase jadb mediaani ja
kahekordse mediaani vahele. Nendele soovitatakse korrata
PSA testi 1 aasta parast. Jalgitakse PSA tousu kiirust.



% U?I!ug‘£ — Vanuses 50-59 1,8 ng/mli
s — Vanuses 60-65 2,5 ng/ml

* Aktilvkasitlus sisaldab eesnaarme poletiku
valistamist (2-klaasi test)

* Mehed kellel eesnaarme poletikku el tuvastata —
eesnaarme biopsia Viini nomogrammi alusel

* Mehed, kellel leitakse eesnaarme poletik ravitakse
seda ja peale ravi teostatakse korduv PSA analtus.



I'r%g ‘vajadust Eesti oludes.

o Valja tootada optimaalne uuringuskeem |
eesnaarmevahi varaseks avastamiseks Eestis

* Testida Eesti meditsiinististeemi eri etappide
voimekust suuremahuliste mehespetsiifiliste
profulaktiliste programmide labiviimiseks
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uritavaid: 878 meest (28,3% sih
Keskmine vanus 60,52 aastat
Vanusegruppldes.
49-59 aastat 413 meest
60-70 aastat 465 meest

irohmash



— Korge risk n=204 (23%)

Jareldus 1 — avaldatud vanusespetsiifilised
mediaanvaartused on kasutatavad Eesti
oludes!




39 | 94% | 25 5,4% 64 |7,3%
227 | 55% | 233 | 50,1% | 460 |52,4%
8-19 | 125 | 30,3% | 169 | 36,3% | 294 | 33,5%
21 | 5,1% | 36 [, 1% 57 | 6,5%




304 570

P 266

<4 40 | 9,7% | 44 | 9,5% | 84 |9,6%

4-7 67 16,2%| 64 | 13,8% |131|14,9%

8 jJa 23 | 5,6% | 28 6% 51 | 5,8%
enam




12 5,9% uroloogile

4 2,0% Biopsiast loobutud - tldtervis

11 5,4 % | Keeldusid uuringutest vOi biopsiast
20 9,8 % | Ei tulnud biopsiale (2 nttd PERHIS)
29 14,2% | PSA langus




. ,Véhi levimus kogu uuritavate grupil
T teadaolevate Bx alusel 4,7%
(keskmine PSA PCa+ grupis 4,6 ng/ml

PCA- grupis 4,8 ng/ml

(Vahi voimalik levimus (65 meest) -7,4% (I!)
(ERSBC Rotterdam 4,9%)
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ppiited 4,9% 4,7(7,4)%
Keskmine PSA 2,4 L7
Keskmine PSA (Ca) 11,1 5,8
Mediaan PSA (Ca) 5,8 3,9
T3-T4 vahke 18,7% ?

Gleason >6 35,2% ?
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4. PCa isearasused Eestis — PhD teema?
1. Madalama PSA vaartuse juures oluliselt

suurem PCa risk

2. Gleason jaotus — kas toene vOI patoloogia
probleem

3. Multifokaalsed vahid madala PSA juures
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vajadust Eesti oludes - |ah?

 Valja tootada optimaalne uuringuskeem |
eesnaarmevahi varaseks avastamiseks Eestis

- Jah
 Testida Eesti meditsiinististeemi eri etappide

voimekust suuremahuliste mehespetsiifiliste
profulaktiliste programmide labiviimiseks

- jJah



@ @

Fg Uroloogide SeItS| Juhtuste poolt

b i Avaldamine ajakirjades:

— Perearst — aprill 2011
— Eesti Arst - mai 2011
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B 11 — Perearstid
| o Karmen Palts
e Urmas Takker
— Lisaks kutsutud uroloogid

* Ulo Zirel
 Peep Baum
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vOI skriiningprogramm aitab vahendada
meeste suremust ja el jJaa oma tulu-kulu
suhtelt alla emakakaela ja rinnavahi
skriiningprogrammidele
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%Wcha surma risk skriiningruhmas - OR 0,56
e 0,44 kui arvestada osalenud v kontroll!!!

— Rinnavéahil 0,68-0,86
— Kolorektaalvahil 0,69 (11,2a)



