SOOLEVAHI SOELUURINGU PILOOTPROJEKT-
KAS SOOVUNELM VOI REAALSUS?
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Five-year survival ranked by health spend
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Morway ($3063)
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Denmark ($2861)
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Czech Rep, ($597)
Slovenia (§529)

Poland ($427)

I

=
=
[
P
=
(%)
(=4
=
[++]

8 Five-vear relative survival of patients diagnosed between 1995 and 1599
b Agyerage per capita yearly expenditure on all health care 19942002

[=5]
=

Men*

Women®

Health

expenditure (LUS5)*
Eurnqean averaps
for men

Eurnpean average
for women

Sowrce: Modified from Franco Berrine et al Comparative cancer survival information in Europe.
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Advances in the Treatment of CRC
1880 1985 18520 1895 2000 2005

Best supportive care (B5C) —
a-FU

Irinotecan
Capecitabine
Cxaliplatin
Cetuximab —»
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Estimated age-standardised incidence rate per 100,000
Colorectum: both sexes, all ages
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JAMESOOLEVAHK MAAILMAS

1,2 miljonit esmasjuhtu,608 000 vahisurma

10 kordne erinevus esinemuses regiooniti

M/N 1,4:1

Suremuse variaabelsus vdiksem(5-6 kordne)
Suurima suremusega piirkond Kesk-ja Ida-Euroopa




JAMESOOLEVAHK EESTIS

Pahaloomulisi kasvajaid 6791 ,pohjustavad 3605
vahisurma(2010)

708 esmasjuhtu esinemusega 25,4/100 000
kohta(M+N),prevalentsiga 1628 juhtu,399

vahisurmaga
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M Lung
Colorectum
Breast

M Prostate

B Stomach

Bl Kidney

B PlAadAar

5-year prevalence

756 [5.9%)
1,628 (12.7%)

2317 (18.1%)
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447 (3.5%)




SOOLEVAHI ESINEMUSE SUUNDUMUSED
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Estonian Cancer Registry 2008




SOOLEVAHI KASITLUSE POHIPOSTULAADID

soolevdahk on kompleksne probleem

kdsitlust vajavad koik aspektid
(registreerimine,preventsioon,skriining,ravi,jalgimine)

oluline on passivse kdsitluse asendamine aktiivsega




PREVENTSIOON

Riski tostvad faktorid:
suitsetamine(1,18) tilekaal(1,45);alkohol(1,41)

Riski langetavad faktorid:

ftitisiline aktiivsus(0,76);aspiriin(0,60-cave
tiisistused);hormoonasndusravi(0,66-cave
rinnavdhk,stidametiisistused);poliitipide eemaldamine

Riski mittemojutavad faktorid

Toitumistavade muutmine, kaltsium,statiinid




4 good things about Bowel Cancer

Cancer Prevention

e = '/,? Early Diagnosiz
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We nawve 50% having a polyp 1 in 20 change to cancer

Survival 5 years after treatment B0% B0%




SOOLEVAHI SKRIININGU TOENDUSPOHISUS

1 astme toenduspohisus kinnitab peitevere analtitisi ja
sigmoidoskoopia efektiivsust vihisuremuse ja vihi esinemuse
langetamisel




PILOOTPROJEKTI ALUSSEISUKOHAD

huvide tihesuunalisus,osapoolte motiveeritus voi
vdahemalt vastuseisu puudumine

initsiatiivgrupp, raha,mentaalne alus,poliitiline tahe ja
toetus,teavitus,tulemuste registreerimine,
kvaliteedikontroll rahulolu,analiiiis

eesmadrgiks populatsioonipohine strateegia

immunoloogiline peiteveranaliiiis,ithekordne
sigmoidoskoopia
linn,maakond,vald




OODATAVAD TULEMUSED

eelistatud strateegia populatsioonipohiseks
lahenemiseks tulevikus

uudse lihenemise testimine?
meeskonna moodustamine

tildise kasitlustaseme ja ravitulemuste parandamine




