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RinnavRinnaväähi epidemioloogiahi epidemioloogia

�� RinnavRinnaväähk on Eestis naistel vanuses hk on Eestis naistel vanuses 30 30 –– 7474
eluaastat eluaastat kõige sagedasemkõige sagedasem pahaloomune kasvajapahaloomune kasvaja

�� Standardiseeritud esinemissagedus : Standardiseeritud esinemissagedus : 48,448,4

�� Uued juhud (2001Uued juhud (2001--2006) : 2006) : 595595 (567 (567 –– 613)613)

�� Esinemissagedus on 40 aastaga Esinemissagedus on 40 aastaga kahekordistunud!kahekordistunud!

�� 55--aasta aasta elulemuselulemus (Eurocare(Eurocare--3) : 3) : 61,9%61,9% (E : 76,1%)(E : 76,1%)

�� VVäähisurmad : 256 naist (2002) hisurmad : 256 naist (2002) �� 217 naist217 naist (2007)(2007)

�� Kliinilisel diagnoosimisel : varajast vKliinilisel diagnoosimisel : varajast väähki hki < 20%< 20%

�� Sõeluuring vSõeluuring väähendab osalejate surevust hendab osalejate surevust 30 30 -- 50%50%
Aareleid T, Mägi M. Eesti Arst 2007
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Milline tee valida?Milline tee valida?

�� I teeI tee -- planeerida ja valmistada ette planeerida ja valmistada ette 
üüleriigiline sõeluuring leriigiline sõeluuring korraga tkorraga tääies mahusies mahus

�� II teeII tee -- alustada sõeluuringut alustada sõeluuringut 
pilootprojektidegapilootprojektidega suuremates keskustes suuremates keskustes 
ja seejja seejäärel rel üüleriigilist sõeluuringut         leriigilist sõeluuringut         
samm samm –– sammultsammult mahtusid kasvatadesmahtusid kasvatades

�� Meie valisime Meie valisime II teeII tee –– 2002 a. eelarve       2002 a. eelarve       
4,5 milj. krooni 4,5 milj. krooni �� 2010 a. 2010 a. 13,5 milj.13,5 milj. kroonikrooni



RinnavRinnaväähi sõeluuringu ajaluguhi sõeluuringu ajalugu
�� Pilootprojektid : Tallinnas (1996); Tartus (1998)Pilootprojektid : Tallinnas (1996); Tartus (1998)

�� ÜÜleriigiline sõeluuring : leriigiline sõeluuring : 20022002

�� Personaalsed kutsed : Personaalsed kutsed : 20032003

�� Sihtgrupp : Sihtgrupp : 45 45 –– 5959 (kuni 2006); (kuni 2006); 50 50 –– 6565 ((alal. 2007) . 2007) 
aastased aastased tervisekindlustusegatervisekindlustusega naisednaised

�� Sihtgrupi suurus : ca Sihtgrupi suurus : ca 90 90 -- 125 000125 000 naistnaist

�� Esimene mobiilne Esimene mobiilne mammobussmammobuss : : 20022002

�� ÜÜleminek leminek digitaalseledigitaalsele mammograafialemammograafiale : : 2005/20062005/2006

�� KaheKahe--aastaneaastane kutsumise intervall : kutsumise intervall : 20072007

�� Teine mobiilne Teine mobiilne mammobussmammobuss : : 20092009



Sõeluuringu korraldusSõeluuringu korraldus
�� Rahastab Rahastab Eesti HaigekassaEesti Haigekassa
�� Korraldab Eesti VKorraldab Eesti Väähiliit (hiliit (SA VSA Väähi Sõeluuringudhi Sõeluuringud) ) 

koostkoostöööös s Tervise Arengu InstituudigaTervise Arengu Instituudiga
�� 6 statsionaarset6 statsionaarset uuringukabinettiuuringukabinetti
�� 2 mobiilset2 mobiilset mammobussimammobussi
�� TagasikutsutudTagasikutsutud naiste uuringud teostatakse naiste uuringud teostatakse 

sõeluuringumeeskondadesõeluuringumeeskondade pooltpoolt
�� RinnavRinnaväähi ravi : hi ravi : OnkokeskustesOnkokeskustes (Tallinn ja Tartu)(Tallinn ja Tartu)
�� Sõeluuring on sihtrSõeluuring on sihtrüühmale hmale TASUTA!TASUTA!
�� Alates 2009 a. saab naine Alates 2009 a. saab naine ise validaise valida uuringukohauuringukoha
�� 2010 a. kutsutakse uuringule 2010 a. kutsutakse uuringule 1948, 1949, 1951,1948, 1949, 1951,

1952, 1956, 1958 ja 1960 a.1952, 1956, 1958 ja 1960 a. ssüündinud naisedndinud naised



Sõeluuring EestisSõeluuring Eestis
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Sõeluuringu meekonnadSõeluuringu meekonnad

Tallinnas :Tallinnas :

�� AS AS MammograafMammograaf RinnakliinikRinnakliinik

�� SA PõhjaSA Põhja--Eesti RegionaalhaiglaEesti Regionaalhaigla

�� Viimsi Haigla (Viimsi Haigla (FertilitasFertilitas) ) alal. 2010. 2010



AS Mammograaf Rinnakliinik

Dr. Ülle Raudsepp

Dr. Theo Raudsepp Dr. Peeter Raudvere



Dr. Maret Talk

SA PERH



Dr. Priit Pauls

SA PERH



Viimsi haigla

Dr. Lidia Lill



Sõeluuringu meeskonnadSõeluuringu meeskonnad

�� TartusTartus
–– SA Tartu SA Tartu ÜÜlikooli Kliinikumlikooli Kliinikum

�� PPäärnusrnus
–– PPäärnu Haigla ASrnu Haigla AS

�� IdaIda--VirumaalVirumaal
–– SA IdaSA Ida--Viru KeskhaiglaViru Keskhaigla



Ele Virolainen



Dr. Tiina Juckum
Piret Vahtramäe



Dr. Igor Muhhin



Meeskonnatöö



MammobussMammobuss 20022002



MammobussMammobuss 20022002



MammobussMammobuss 20062006



MammobussMammobuss 20092009



Sõeluuringul kSõeluuringul kääinud naisiinud naisi
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OsalusaktiivsusOsalusaktiivsus
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Osalusaktiivsus maakondades Osalusaktiivsus maakondades 
((üüle Eesti 52%)le Eesti 52%)

�� 1. Põlvamaa1. Põlvamaa -- 77 %77 %

�� 2. Jõgevamaa2. Jõgevamaa -- 65 %65 %

�� 3. Tartumaa3. Tartumaa -- 62 %62 %

�� 4.4.-- 5. J5. Jäärvamaa ja Hiiumaa   rvamaa ja Hiiumaa   -- 60 %60 %

�� 6.6.-- 7. Võrumaa ja Saaremaa  7. Võrumaa ja Saaremaa  -- 59 %59 %

�� 8. Viljandimaa8. Viljandimaa -- 57 %57 %

�� 9.9.-- 10. Valgamaa ja L10. Valgamaa ja L--VirumaaVirumaa -- 52 %52 %

�� 11. L11. Läääänemaanemaa -- 50 %50 %

�� 12. P12. Päärnumaarnumaa -- 45 %45 %

�� 13. Harjumaa13. Harjumaa -- 44 %44 %

�� 14.14.-- 15. Raplamaa ja I15. Raplamaa ja I--VirumaaVirumaa -- 40 %40 %



TulemusedTulemused

47,947,974,674,64,24,21281283,33,320092009

65,265,282,582,54,14,11201202,52,520082008

53,453,478,978,93,63,695952,32,32007*2007*

505072,472,43,83,887872,22,220062006

47,547,572,772,73,33,366662,42,42005*2005*

53,953,984,484,45,45,41031033,23,220042004

--74,374,35,85,81021024,14,120032003

--71,471,46,66,698985,95,920022002

InvasiivsedInvasiivsed
<< 15 mm 15 mm 

(%)(%)

VarajasedVarajased

vväähid (%)hid (%)

VVäähid/hid/

1000 naise 1000 naise 
kohtakohta

VVäähidhidTagasiTagasi

%%
AastaAasta



Võrdlus Skandinaaviamaadega Võrdlus Skandinaaviamaadega 
(I sõeluuringu ring)(I sõeluuringu ring)

52%52%0,71%0,71%5,6%5,6%84%84%NorraNorra

55%55%0,88%0,88%3,9%3,9%71%71%RootsiRootsi

53%53%0,37%0,37%4,8%4,8%89%89%SoomeSoome

48%48%0,59%0,59%4,4%4,4%41%41%EestiEesti

< 15 mm< 15 mmVVäähi %hi %TagasiTagasiOsalusOsalusMaa/nMaa/nääitajaitaja



Euroopa Komisjoni raport Euroopa Komisjoni raport 
(22.12.2008)(22.12.2008)

““LLäähtuvalt vhtuvalt väähiskriiningute korralduse hiskriiningute korralduse 
andmetest andmetest 2007 a.2007 a. kohta, on kohta, on Eesti tEesti tääitnuditnud
rinnavrinnaväähi skriiningu osas hi skriiningu osas Euroopa LiiduEuroopa Liidu
nõudednõuded ((PopulationPopulation--basedbased; ; NationwideNationwide;;

Rollout/completeRollout/complete))”” Meie tegevus on Meie tegevus on 
tunnistatud tunnistatud samavsamaväääärseksrseks Soomes, Soomes, 
Rootsis ja Inglismaal toimuva skriininguga. Rootsis ja Inglismaal toimuva skriininguga. 



ProbleemidProbleemid

�� Tagasihoidlik osalemisaktiivsusTagasihoidlik osalemisaktiivsus
–– andmebaaside puudulikkus (30% ei andmebaaside puudulikkus (30% ei jõuakohalejõuakohale?)?)
–– ~90%~90% naistest (35naistest (35--64) tuleksid, kui saavad kutse64) tuleksid, kui saavad kutse

�� Skriiningu keskandmebaasi puudumineSkriiningu keskandmebaasi puudumine
–– andmekaitseseadus!!!andmekaitseseadus!!!
–– tegelik kaetus tegelik kaetus mammograafiagamammograafiaga > 60%?> 60%?

�� RahastamineRahastamine
–– Haigekassa vahendid (Haigekassa vahendid (66--8% naisi8% naisi ei saa kutseid!)ei saa kutseid!)
–– leping kindla arvu uuringute tegemiseksleping kindla arvu uuringute tegemiseks



TulevikuperspektiividTulevikuperspektiivid

�� Riiklik VRiiklik Väähiprogrammhiprogramm

�� Skriiningu Skriiningu keskandmebaasikeskandmebaasi loomineloomine

�� Sihtgrupp : 50Sihtgrupp : 50--62 (2010) 62 (2010) �� 4545--69 (2015)?69 (2015)?

�� Uus rahastamismudel Uus rahastamismudel –– riigieelarve?riigieelarve?

�� UuedUued sõeluuringukohad (45sõeluuringukohad (45--50 000 uuringut)50 000 uuringut)

�� Rohkem Rohkem mobiilseidmobiilseid mammobussemammobusse (3(3--4)?4)?



KokkuvõteKokkuvõte
�� Ka Ka piiratud ressurssidepiiratud ressursside tingimustes on võimalik tingimustes on võimalik 

((sammsamm--sammultsammult) v) väälja arendada lja arendada üüleriiklikleriiklik
rinnavrinnaväähi sõeluuringuprogrammhi sõeluuringuprogramm

�� Kõige tKõige täähtsam on htsam on ssüüsteemne lsteemne lääheneminehenemine ja ja 
hhäästiorganiseeritudstiorganiseeritud tegevuskavategevuskava

�� Suurema Suurema osalusaktiivsuseosalusaktiivsuse tagamiseks on vajalik tagamiseks on vajalik 
ttääpse populatsiooniregistripse populatsiooniregistri olemasolu, olemasolu, laialdase laialdase 
mobiilsemobiilse teenuse pakkumine ja hea koostteenuse pakkumine ja hea koostöööö
perearstidega perearstidega ningning naistearstideganaistearstidega

�� VVääga olulised on regulaarsed ga olulised on regulaarsed meediakampaaniad!meediakampaaniad!

�� VõtmekVõtmeküüsimuseks on simuseks on MEESKONNATMEESKONNATÖÖÖÖ!!!!!!



Mobiilne Mobiilne üüksus ksus MASUMASU ajalajal



Prof. Peter B. DeanProf. Peter B. Dean



Prof. Peter B. DeanProf. Peter B. Dean
�� SSüündinud 1945 a. Ameerikas, ndinud 1945 a. Ameerikas, Hawaii`lHawaii`l
�� Algselt õppis keemiatehnoloogiat Algselt õppis keemiatehnoloogiat Cornell`iCornell`i ÜÜlikoolis likoolis 

(New York (New York StateState))
�� SeejSeejäärel rel HarvardiHarvardi ÜÜlikoolis meditsiini (likoolis meditsiini (lõplõp. 1971). 1971)
�� TTöööötab Turu tab Turu ÜÜlikooli Haiglas 1972. aastastlikooli Haiglas 1972. aastast
�� MammograafiagaMammograafiaga tegeleb 1974. aastasttegeleb 1974. aastast
�� Rinnauuringute keskuse direktor (1976)Rinnauuringute keskuse direktor (1976)
�� Diagnostilise radioloogia professor (1998)Diagnostilise radioloogia professor (1998)
�� TTöööötab aastaid koos Laszlo tab aastaid koos Laszlo TabarigaTabariga (Falun)(Falun)
�� On tOn töööötanud ka USAtanud ka USA--s (s (visitingvisiting prof.) ja Rootsisprof.) ja Rootsis
�� PubMedPubMed--isis 86 publikatsiooni86 publikatsiooni
�� 2000 2000 –– 2002 Soome Radioloogia2002 Soome Radioloogiaüühingu presidenthingu president



Tsitaat (2000)Tsitaat (2000)

““RinnavRinnaväähi sõeluuringut tehakse hi sõeluuringut tehakse 
üühiskondades, mis hiskondades, mis hoolivad naiste tervisesthoolivad naiste tervisest. . 
Muidugi, alati on kMuidugi, alati on küüsimus simus rahasrahas, mida , mida 
üühiskond peaks või sooviks kulutada hiskond peaks või sooviks kulutada 
sõeluuringule. Rinnavsõeluuringule. Rinnaväähk on hk on rikasterikaste
üühiskondadehiskondade haigus. See võib mingil mhaigus. See võib mingil määääral ral 
olla seotud ka olla seotud ka toitumisegatoitumisega, kuid selle , kuid selle 
haiguse haiguse põhjustepõhjuste osas on siiski veel vosas on siiski veel vääga ga 
palju sellist, millest me palju sellist, millest me ppääriselt aru ei saariselt aru ei saa..””




