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Eesnaarmevahi ennetamise ja varajase
avastamise voimalused Eestis.

Margus Punab
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Eesnaarmehaigused
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Eesnaarmepoletik ja teised
meestehaigused

* Prostatiiti pddenutel on suurem risk haigestuda:
— Eesnaarmevahki, OR 1,5-1,9 (Jiang, 2013)
— Erektsioonihaire, OR 3,02 (Chen, 2015)

* Prostatiidil on tihe seos:
— Eesndarme healoomuline suurenemisega

— Healoomulise suurenemisega seotud
kusemishairetega (LUTS)

(ulevaade Candaglia, 2013)

OR= sanss olla haige eksponeeritud grupis vorreldes Sansiga olla haige
mitte-eksponeeritud grupis

Keskeas avalduvad eesnaarmehaigused
voivad alguse saada juba noorukieas!

Seminal Interleukin-6 and

Serum Prostate-specific Antigen

as Possible Predictive Biomarkers in
Asymptomatic Inflammatory Prostatitis

Paul Korrovits, Kristo Ausmees, Reet Mandar, and Margus Punab
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METHODS The study group consisted ¢

Table 1. IL-6 and PSA levels stratified by white blood cell count in semen

No LCS (0-0.2 X 10° Moderate LCS (0.2-1 X 10° Severe LCS (>1 x 10°

Variable WBCs/mL, n = 396) WBCs/mL, n = 64) WBCs/mL, n = 30) Total (n = 490)

PSA (ug/L) in blood 0.50 (0.07-3.20)*" 0.61 (0.15-3.73)* 0.73(0.18-4.19)*" 0.52 (0.07-4.19)
serum

IL-6 (ng/L) in seminal 19.8(2.0-144.0)"" 42.2(10.1-311.0)" 69.3(10.2-1475.0)"" 21.4(2.0-1475.0)
plasma

IL-6, interleukin-6; PSA, prostate-specific antigen: LCS = leukocytospermia: WBC, white blood cells.
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Uroloogiline tegevus Eestis ja
selle kattesaadavus

Ambulatoorne tegevus, arstid 2016
( visiitide arv 111 362 )
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Ambulatoorne tegevus, arstid 2010-2016
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EESNAARME BIOPSIAD 2010 - 2016
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Perearstide poolt tellitud PSA testidega
hdlmatud meeste osakaal (irisson, 2017)
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Joonis 7. PSA testi iihe, kahe ja kolme aasta hinnanguline hélmatus Eesti meestel
vanuseriithmade laikes (vanus 2015. aastal)

Vahiliidu Joulutunneli projekt 2015
Mobiilse tervisteenuse pakkumiseks nahahaiguste ja
androloogia-urooogia suunal

10.09.2018



10.09.2018

Androloogia AD 2018




EESTI RAHVASTIKU PAIKNEMINE
RAHVA JA ELURUUMIDE LOENDUS, 31.12.2011
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Mobiilse kabineti tooOmaht

2017 4157 visiiti
2018 tanaseni 2936 visiiti
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Eesnaarmemuredega meeste kasitlus
Eestis

Esmane kasitlus perearstid
Teine etapp diagnostika ja ravi

Kolmas etapp operatiivne, kiiritus ja keemiaravi

Peamised probleemid

1. Esmatasandi rahastus testide
naidustusepohiseks teostamiseks

2. Teise etapi teenuse kattesaadavus
valjaspool tombekeskuseid ja Ida-Virumaal
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