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AV 28 106064 G262 77 103,3 %
£30-39 92810 93170 99,6 %
40-49 85986 94239 912 %
50-59 30196 98409 31,5 %
60-69 55366 80707 68,6 %
FOEE, Sif f1dke 73833 SH el kel
80+ 13087 41570 31,5 %
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Emakakaelavahi varase avastamise projekt
Osteoporoosi varase avastamise projekt

Noorte reproduktiivtervisealase noustamise ja
seksuaalsel teel levivate haiguste ennetamise projekt*

Koolitervishoiuteenus

Vastsundinute fentulketonuuria ja htpottreoosi
skriiningu projekt

Parilike haiguste ennetamise projekt
Vastsundinute kuulmise skriining



Estonia
Age-standardised rate (World) all ages
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International Agency for Research on Cancer (IARC) - 204 2012
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SDR for cancer of prostate in males, all ages,
Estonia, Eur-A and Eur-B+C averages, 1980 to latest available year
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http://www.euro.who.int/eprise/mainWHO/Progs/ CHHEST/mortal
ity/20050524 18
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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



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



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%




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 Bx+ grupis 4,6 ng/ml
Bx- grupis 4,8 ng/ml

(Vahi voimalik levimus (65 meest) -7,4% (I!)
(ERSBC Rotterdam 4,9%)
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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
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b i Avaldamine ajakirjades:

— Perearst — aprill 2011
— Eesti Arst - mai 2011



%-.; l ¢ vOi skriiningprogramm aitab vahendada
v meeste suremust ja ei jaa oma tulu-kulu
suhtelt alla emakakaela ja rinnavahi
skriiningprogrammidele

 Toimiv skeem perearstide ja regionaal-
ja keskhaiglate baasil on valmis
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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)
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"°9 . 108589  16%
""" . 2003 4% | )
s o 2007 ~1% (Loeb ja Catalana 2007)
» Eestis 30-40%

— tanu eelnevale on paranenud 5-aasta elunevus
e 1983-85 75%
e 1999-2000 >99% (Loeb ja Catalana 2007)
e Eestis 1990-1994 52,1% (Sant, Aareleid et al. 2003)

— vahispetsiifiliste surmajuhtude vahenemine 10 aastat
peale laialdast PSA testi kasutuselevottu 32,5% (Loeb ja
Catalana 2007). Eestis jatkuv kasv?

~r~h +Al/c hv \hAarm matactacanriimiid v Alhn/armicna mahy
' . @,
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(Segi weights)

Age-Standardized Rate per 100,000

1971 1976 1981 1086 1691 1606 2003

Peniod
= Tyraol + Austria without Tyral

Age-standardized rate of prostate cancer mortality in Tyrol and in Austria
without Tyrol, mortality data for Austria, 1970-2003. (Oberaigner, 2006)



