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Rinnavähi epidemioloogiast

• Maailmas: rinnavähi juhtude ja surmade arvu kasv nii arenenud kui 
vähem arenenud maades: 1,67 miljonit juhtu diagnoositi 2012 

• EU 28 riigis: 361 608 uut rinnavähi juhtu 2012, 

• estimate aastaks 2015 – 373 733 (+3,4%); 

• surmade estimate aastaks 2015 oli 95 357 (+4,1%).*

• Igal 4-5 naine, kes on saanud rinnavähi diagnoosi sureb selle tõttu

• *Globocan online Analysis http://globocan.iarc.fr/old/burden.asp?selection_pop, accessed on Oct 29, 2017



Rinnavähi haigestumus ja suremus
Euroopa rinnavähi surmasid 2015 oli ca 95 000*

Estonia laevahukk 1994 Balti meres võttis 852 elu

Üle 100 laevatäie naiste elud võtab rinnavähk Euroopas igal aastal

*
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Sõeluuringu senine käik
• Rinnavähi mammograafilise sõeluuring sai alguse 1977.aastal, kui professor Lazslo Tabar

Faluni Keskhaiglast (Rootsi) alustas randomiseeritud uuringut, mis on tuntud kui „The
Swedish Two-County Trial“

• Kliiniliste uuringutega on tõestatud, et sõeluuringul osalenud naistel (50-69) väheneb 
rinnavähki suremus ligi 40%. *

• Eestis käivitati mammograafilise sõeluuringu pilootprojektid 1996 Tallinnas ja 1998 Tartus
• Üleriigiline sõeluuring alustas 2002. aastal
• 2008-2017 oli sihtrühm 50 – 62 a, algusaastatel  (45) 50-59 a.
• Mammograafiat teostatakse: Põhja Eesti Regionaalhaigla, Ida-Tallinna Keskhaigla, AS 

Mammograaf, Tartu Ülikooli Kliinikum, Ida Viru Keskhaigla, Pärnu Haigla, Narva haigla ja 
Läänemaa haigla. Lisaks 2 mammograafia bussi maakondades.

• Kutseid saadab alates 2015 Vähi Sõeluuringute Register 

• Kutsed postiga + elektrooniline kutse E- patsiendi portaalis
• 2-aastane intervall, välja arvatud on rinnavähi diagnoosiga (5 a) ja 12 kuu jooksul

mammograafial käinud naised
• Ainult ravikindlustatud naised

* Lauby-Secretan B, Scoccianti C, Loomis D, International Agency for Research on Cancer Handbook Working Group et al (2015) 

Breast Cancer Screening – Viewpoint of the IARC Working Group. N Engl J Med 372(24):2353–2358
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50-59 aastaste naiste rinnavähkide esmasjuhtude arv 
vs sõeluuringul avastatud vähkide arv 2002-2014
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Kutsete saatmine ja sihtgrupi hõlmatus

Aastal 2016 ei saadetud kutset 6 799 isikule: 
• 2686 isikule, kes oli enne planeeritud kutse saatmist juba 
uuringul käinud; 
• 3212 isikule, kellel oli ravikindlustus puudu kogu aasta vältel
• 662 isikule, kelle oli aadress puudu
• 239 isikule, kes oli enne planeeritud kutse saatmist Eestist 
alaliselt lahkunud või surnud.
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Sõeluuringu sihtrühma laiendamine aastal 2018

• Erialaspetsialistide ettepanekuid arvestades kutsus Eesti Haigekassa sel 
kevadel kokku ümarlaua erialaliidritest arstide ja ennetusprojekti 
korraldavate ametnikega. 

• Moodustati töörühm, mille ühe eesmärgina pandi paika rinnavähi 
sõeluuringu sihtgrupi laiendamine vastavalt Euroopa juhistele.

• Tänaseks päevaks on meil Haigekassa kinnitus, et 2018. aastal 
laiendatakse sõeluuringu sihtgruppi ja sõeluuringule kutsutakse ka 
vanemad naised. 

• Sihtgrupi laiendamine viiakse läbi järk-järgult, esimeses etapis 
lisatakse naised vanuses 68 ja 69.

• 2018. aastal kutsutakse sõeluuringule naised sünniaastatega 1949, 
1950, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966, 1968. Loodetavasti 2019 on 
juba kaetud kogu sihtgrupp 50-69 vanuses naised.



2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

1948 62

1949 61 63 69

1950 61 68

1951 59 61 63

1952 58 60 62

1953 58 60 62

1954 57 59 61

1955 56 58 60 62

1956 54 56 58 60 62

1957 54 56 58 60

1958 52 54 56 58 60

1959 52 54 56 58

1960 50 52 54 56 58

1961 50 52 54 56

1962 50 52 54 56

1963 50 52 54

1964 50 52 54

1965 50 52

1966 50 52

1967 50

1968 50

Sõeluuringu sihtrühma laiendamine 2018
Ekspertgrupp rinnavähi sõeluuringu 
korralduseks alustas tööd aprillis 
2017. Eesmärgiks sihtgrupi 
laiendamine, sõeluuringu korralduse 
parandamine ja tegevusjuhendi 
uuendamine.

Sihtgrupi laiendamise otsus aastal 
2018 on HK poolt nüüd tehtud. 

Kahe sünnikohordi lisamine nõuab 
aastas lisaraha ligikaudu 380 000 €

Mittekindlustatute lisamine 
sõeluuringusse maksaks ca 85 000 € 
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Sõeluuringu väljakutsed
Hoolimata maailmas aastakümneid väldanud mammograafilistest sõeluuringutest on 
rinnavähk jätkuvalt naiste vähisurmade peamine põhjus

• Hõlmatus - 1  viiest rinnavähi juhust diagnoositakse enne naise 50. eluaastat*;
• Rinnavähi risk on kõrge ka vanemas eas
• Kõrge rinnavähi riskiga naised
• Ülediagnoosimine, üleravimine (bioloogiliselt mitteolulised vähid, „in situ“ 

seisundid)
• Intervallvähid (2-aastane sõeluuringu intervall ei ole alati piisav)
• Mammograafilise meetodi kitsaskohad:

• uuringu väiksem sensitiivsus tihedate rindade korral (vale-negatiivsed), 
• vale-positiivsete asjatud lisauuringud

*Recommendations on Breast Cancer Screening and Prevention in the Context of Implementing Risk Stratification: 
Impending Changes to Current Policies; J Gagnon et al.  Curr Oncol 23 (6), e615-e625. 2016 Dec 21



Ühenda 9 punkti 4 sirge abil

Mõtle kastist välja



Väljakutsed piltdiagnostikale
Multiparameetriline dünaamiline 

kontrastainega rinna magnetresonants 
tomograafia (DCE Breast MRI)

Lühendatud rinna MRT 
(Abbreviated breast 

MRI, AB-MRI)

MG

Digitaalne 
MG

Digitaalne rinna 
tomosüntees -

DBT

Kontrastainega 
spektraalne 

mammograafia - CESM

Kontrastainega digitaalne 
rinna tomosüntees CE-DBT

Dünaamiline kontrastainega 
digitaalne rinna tomosüntees

Rinna-spetsiifiline kontrastainega 
kompuutertomograafia

Molecular Breast Imaging (MBI)

Positronemissioon mammograafia (Positron Emission 
Mammography - PEM)



Uued Euroopa juhised 2016









Precision medicine/ Täppismeditsiin

„ The guestion is not whether we are able to change but whether 
we are changing fast enough“

Angela Merkel



Personaalne sõeluuring/ Jagatud otsus

• 94% olid tahaksid teada oma personaalset riski rinna/eesnäärme vähki 
haigestumisele

• 90% nõustuksid skriinima vajadusel (kõrgem riski korral) sagedamini
• Vaid 27% nõustuksid skriinima harvemini 



Personaalsele riskile kohandatud sõeluuring

• Skriiningu sageduse kohandamine
• Skriiningu algusaja kohandamine 
• Uute tehnoloogiate (tomosüntees) kasutamine
• Lisauuringute kasutamine (rinna magnettomograafia, ultraheli uuring)
• Preventiivne ravi (kemopreventsioon, kirurgia) kõrge geneetilise riski korral 



Personaalne sõeluuring

• Kasutab Boadicea (Cambridge Univ.) mudelit – 1st polygenic BC risk model

• 23 kaastööd: Kanada, US, UK, Holland, Saksamaa

• Eesmärk väljatöötada riski statifitseerimise mudel varase rinnavähi 
avastamise tõhustamiseks: 

• Luua uus rinnavähi genoomi profiili test, 

• Arvestatakse rinna tihedust, perekondlikku riski

• Suunatud vähi avastamisele nooremas eagrupis

• 10 000 naist, algas 2013.



Personaalne sõeluuring

Women Informed to Screen Depending On Measures of risk

• Randomiseeritud uuring: personaalne sõeluuring vs annual MG.

• Grant 14.1 miljon $, California; Algas 2016, planeeritud 5 aastat, 
osaleb 100 000 naist



Sõeluuring ja üleravimine

• III faasi randomiseeritud uuring
• 10 aastane active follow-up, planeeritud lõpp 2010
• Naised randomiseeritakse 2 gruppi: kirurgia ja aktiivne jälgimine
• Eesmärk teada saada, kas madala riskiga DCIS korral saab ohutult loobuda 

kirurgilisest ravist

A trial comparing surgery with active 
monitoring for low risk DCIS (LORIS)



Molekulaarkuvamine ja rinnavähk

Konventsionaalne piltdiagnostika ja molekulaarkuvamine on rinnavähi diagnoosimisel 
ühe terviku osad. Meetodil on oluline roll rinnavähi leviku ja  kaugmetastaaside täpses 
diagnostikas ja ravivastuse hindamisel

Uute märkainete lisandumine kannab perspektiivi edasiste näidustuste arengus – näit. 
89 Zr-trastuzumab HER2 hindamiseks rinnavähi metastaasides.

Radiogenomics – aims to 
correlate imaging phenotype
to genomic data



Uudised sõeluuringust Eesti Radioloogia Ühingu 
kodulehel –ery.ee

• http://www.ery.ee/et/arstilejapatsiendile



Tänan kuulamast!

Email: maret.talk@gmail.com


