KUSIMUS

Kas koigil 40-65aastastel meestel teha PSA analliUs voi mitte, et avastada eesndaarmevahk voimalikult varakult?
SR/ Koik 40—65aastased inimesed

SEKKUMINE: EeSTaNCUEUIIE

VORDLUS: mitte

HINNANG

Probleem
Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei

o Pigem ei

e Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska telda

Eesnddrmevahk (ENV) on meestel kdige sagedamini diagnoositud
kasvaja. Seet6ttu soovivad mehed lasta endal sageli maarata PSA
taset, sh kaebuste puudumisel. Siiani pole leitud, et ainutiksi PSA
testil pGhineva rahvastikupdhise sdeluuringu tegemine oleks
efektiivne vOi kulutbhus. Lisaks pdhjustab see palju Glediagnoosimist
ja Uleravimist.

Koostatava ravijuhendi (RJ) jaoks kaardistati ja hinnati AGREE I1
instumendiga kuus Euroopa- vdi rahvusvahelise erialaorganisatsiooni
poolt koostatud RJ-, et leida teaduslik tdendusmaterjal toorihma
poolt pustitatud kliinilistele kiisimustele vastamiseks ja soovituste
andmiseks. Piisava kvaliteediga oli viis juhendit, milles kdigis késitleti
ka PSA analisi tegemist:

1) Euroopa Uroloogide Uhenduse 2021. a ravijuhend "Guidelines on
Prostate Cancer"

2) National Comprehensive Cancer Networki (USA) 2021. a
ravijuhend "Prostate Cancer Early Detection”

3) US Preventive Services Task Force 2018. a ravijuhend "Screening
for Prostate Cancer: US Preventive Services Task Force
Recommendation Statement"

4) Tikkinen et al (British Medical Journal) 2018. a ravijuhend




"Prostate cancer screening with prostate-specific antigen (PSA) test: a
clinical practice guideline”

5) Austraallaste 2016. a punase raamatu "Guidelines for preventive
activities in general practice”

Ravijuhendites antud soovitused jatavad palju arsti ja patsiendi
patsiendi eelistustest sdltuv ning peab olema informeeritud. Viies
kaasatud ravijuhendis anti sarnased soovitused, mis (tlesid, et
rahvastikupdhist sGelumist ei soovitata. Ravijuhendite soovitused vdib
kokku votta jargmiselt: PSA taseme maaramist kaaluda neil
kaebusteta meestel, kes selleks ise soovi avaldavad. Seejarel vestelda
nendega testimisega kaasuvatest kasudest ja kahjudest ning hinnata
nende individuaalset riskitaset (levinumad riskitegurid on positiivne
pereanamnees, parilikud mutatsioonid (BRCA1/2) voi peres
perekondliku rinnavahi esinemine, Aafrika péaritolu). Alles seejarel
otsustada, kas analtis teha voi mitte.

Antud kisimusele vastamiseks otsiti ravijuhendite aluseks oleva
tdenduse seast uusimad sustemaatilisi tlevaateid, millest kaasati 2018.
aasta Ulevaateuuring (1), milles tehti ka meta-analiis. Lisaks vaadati
eraldiseisvalt meta-anallilisi kaasatud kolme suurema juhuslikustatud
kontrollitud uuringu tulemusi: ERSPC (2), CAP (3) ja PLCO (4).
Sirveotsinguga leiti veel iks ENV suremust vaadanud meta-anallius

).

Soovitud mdju

Kui suur on eeldatav soovitud méju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tuhine llic et al (1) ei leidnud oma meta-analilsis, et PSA-pdhine séelumine

e Viike oleks véhendanud Gldsuremust (RR 0,99; 95% CI 0,98-1,01) ega

o keskmine suremust eesndédrmevahki (RR 0,96; 95% CI 0,85-1,08). Paschen et al




o Suur
o Varieerub
o Ei oska 6elda

(5) leidsid oma meta-analtitisis ENV suremuse vahenemise (RR 0,86;
95% CI 0,75-0,98). Mdlemasse meta-analliusi kaasati ERSPC seitsme
riigi uuringud (llic et al vaatasid 13 aasta ning Paschen et al 16 aasta
jalgimise tulemusi), PLCO uuring ja Stockholmi uuring. llic et al
kaasasid ka CAP-i uuringu, kuid Paschen et al jatsid selle madala
osalusmadra tGttu valja. Lisaks oli llici meta-analliisi kaasatud
vaikesemahuline ja madala kvaliteediga Quebeci uuring. Uldsuremuse
vahenemist ei leitud ka juhuslikustatud kontrollitud uuringutes (2, 3).
(madal kuni keskmine téendatuse aste)

ERSPC uuringus (2) leiti kogu sihtrihma (50—74-aastased mehed) ja
pohirtihma (55-69-aastased mehed) tulemuste analiiiisis ENV
suremuse 18%-line vdhenemine (kogu sihtriihma kohta RR 0,82 (95%
Cl10,74-0,91). Viie aasta vanusevahemike analsis ei olnud leid
jarjepidev — ENV suremuse oluline vahenemine leiti 55-59-aastaste ja
64—69-aastaste meeste seas kuid teistes vanuserihmades mitte.

Kahes teises juhuslikustatud kontrollitud uuringus (CAP (3) ja PLCO
(4)) ei leitud ENV suremuse vahenemist. CAP-i sihtriihm oli 50-69-
aastased mehed, kellel mé&arati ihel korral PSA taset. PLCO
uuringusse kaasati 55—74-aastased mehed, kellel maarati kuue aasta
jooksul iga aasta PSA taset. (madal kuni keskmine tdendatuse aste)

PSA-pOhise sustemaatilise sGelumisega leiti keskmiselt 1000 mehe
kohta 7 eesnadrmevahi juhtu rohkem (RR 1,23; 95% CI 1,03-1,48).
Varajases staadiumis (I ja Il) eesndarmevéhke leiti keskmiselt 1000
mehe kohta 7 rohkem (RR 1,39; 95% CI 1,09-1,79). Kaugele
arenenud staadiumis (I11 ja IV) eesndarmevéahke leiti PSA riihmas
keskmiselt 12000 mehe kohta 2 tiikki vahem (RR 0,85; 95% CI 0,72—
0,99).

Toendus erinevate riskitegurite kohta

Vanus




Kahes meta-analiisis (14, 1) ei leitud, et séeluuringuga alustamisel
45-, 50- vOi 55-aastaselt oleks m&ju ENV-suremusele vorreldes
tavapraktikaga (madal kuni keskmine téendatuse aste).

ERSPC uuringut (2) viidi labi seitsmes riigis. Sihtrihma pdhiosa (nn
core group) moodustasid 55-69-aastased, kuid kaasati 50—74-
aastaseid. Viieaastaste vanusegrupi vahemike analudsis leiti, et 55-59-
aastaste ja 64—69-aastaste seas véhenes ENV suremus olulisel mééral
(vastavalt 24% ja 26%), kuid < 54-aastaste, 60—64-aastaste ja > 70-
aastaste seas erinevust ei leitud. (madal tdendatuse aste)

Viieaastaste vanusegrupi vahemike analliis tehti ka CAP-i uuringus
(3), kuid selles uuringus ei leitud mitte Gheski vanuseriihmas ENV
suremuse statistiliselt olulist vahenemist. (madal tdendatuse aste)

Uhte meta-analiiiisi (15) kaasati uuringud, milles analiiiisiti taisealiste
eesnddrmevahi diagnoosita meeste eesnddrme koeproove, et uurida,
kas vanuse tdustes suureneb juhusliku ENV (ingl incidental prostate
cancer) esinemine. Autorid jareldasid nendest andmetest, et
sOeluuringuga kaasneks ulediagnoosimine, sest vanuse tdustes
suureneb juhusliku ENV levimus. (vaga madal tdendatuse aste)

Uhes kohortuuringus (16) leiti, et kui ENV s&eluuringuga alustada
50-54-aastaselt, leitakse enam kui kaks korda rohkem ENV juhte ning
17 aasta andmeid anallusides oli suremus sdeluuringu riihmas kolm
korda vaiksem (0,2% vs. 0,7%) (madal tGendatuse aste).

Eesndadrmevahi pereanamnees

ENV pereanamneesi méju ENV avaldumisele analiiusiti 4 uuringus.
Uhes jalgimisuuringute meta-analiiiisis (6) hinnati seda sellise
nditajaga nagu recurrence risk ratio (suhe haiguse avaldumisesest
teistel pereliikmetel haigestunud inimeste suhtes, mida vorreldakse
haiguse esinemisega uldises populatsioonis). Leiti, et esimese astme
sugulasel ENV esinemine suurendas ule kahe korra riski ENV




esinemiseks (recurrence risk ratio = 2,53; 95% CI 2,24-2,85; madal
tdendatuse aste). Ka teise astme sugulasel ENV esinemine suurendas
riski ENV esinemiseks (recurrence risk ratio = 1,68; 95% CI 1,07—
2,64; vaga madal tGendatuse aste). Kolmes véga madala kuni madala
tdendatuse astmega kohortuuringus (7, 8, 9) leiti samulti, et esimese
astme sugulasel ENV esinemine suurendas oluliselt ENV avaldumise
riski.

ENV pereanamneesi méju ENV-suremusele analtidsiti 4 uuringus.
Uhes siisteematilises tlevaateuuringus (10) (vaga madal tdendatuse
aste), milles analtiusiti lokaliseeritud ENV-ga meeste andmeid, ja tihes
vaikese valimiga (n = 4932) RCT-I p&hinenud kohortuuringus (9)
(vaga madal tdendatuse aste) ei leitud, et peres ENV esinemine oleks
mojutanud ENV-suremust.

Uhes rahvastikupdhise registri uuringus (7) (vaga madal téendatuse
aste) ja Uhes kohortuuringus (8) (madal tdendatuse aste) leiti, et ENV
pereanamneesi korral oli suurenenud risk surmaga 16ppeva ENV
esinemiseks.

Rinnavahi pereanamnees

Uhes vaga madala kuni madala tendatusega kohort- ja
juhtkontrolluuringute meta-analttsis (11) leiti, et rinnavahi esinemine
esimese astme sugulasel (ema, dde, tltar) suurendas oluliselt
eesnaarmevahi avaldumise riski. Kui vaadati esimese astme sugulasi
eraldi, leiti statistiliselt oluline seos ainult emal ja ainult 6el rinnavéhi
esinemise korral. Rinnavahi esinemine emal voi 6el suurendas ka riski
surmaga I6ppeva ENV esinemiseks. (vaga madal kuni madal
tdendatuse aste)

Aafrika paritolu

Uhes juhuslikustatud kontrollitud uuringus (12) leiti, et Aafrika
paritolu meeste ENV-suremus oli rohkem kui kaks korda suurem kui
Kaukaasia paritolu meestel (RR = 2,47; 95% CI 1,82-3,36; korge
tdendatuse aste). Lisaks oli neil umbes 1,5 korda suurem risk ENV
avaldumiseks (keskmine tdendatuse aste). Uhes registripdhiste




kohortuuringute meta-analutsis (13) késitleti ebavGrdust, mis esineb
aafrika ja Kaukaasia péaritolu meeste ENV-suremuse vahel. Neist 12
uuringus leiti, et vanuse tdustes ebavdrdsus vahenes ja 4 uuringus leiti,
et see pusis vanuse tbustes muutumatuna (vaga madal tdendatuse
aste).

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu méju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur Kahes juhuslikustatud kontrolluuringus (17, 18), mis olid kaasatud

e keskmine stistemaatilisse Ulevaatesse (1), vaadeldi ka valepositiivsete tulemuste

o Viike esinemist. ERSPC Soome uuringus (18) oli positiivse tulemuse piiriks

o Tuhine > 3,0-4,0 ng/ml ja PLCO uuringus (17) 4 ng/ml. ERSPC Soome

o Varieerub uuringus leiti, et kaasatud 61 604 mehest, kellel méaarati PSA taset

o Ei oska 6elda vahemalt thel korral, sai vahemalt ihe valepositiivse tulemuse 17,8%.

PLCO uuringus oli sama naitaja 10,4%. Kilpel&dinen et al hindasid, et
umbes 67%-1 meestest, kellel leitakse esmasel méadramisel PSA tase >
4 ng/ml, ei kinnitu leid hiljem biopsial.

Uhes uuringus (19) vaadeldi valenegatiivsete tulemuste osakaalu. 62—
91-aastaste meeste seas (n =2950), kelle PSA tase oli <4 ng/ml,
diagnoositi 15,2%-I jarelkontrollis eesnadarmevahk. 2,3%-1 (n = 67)
tekkis eesnddrmevihk, mille Gleasoni skoor oli > 7 (kaugele arenenud
kasvaja).

Lisainfo:

Biopsia tegemise ja raviga on oht tlisistuste tekkeks. 2021. aasta meta-
anallusi (5) kaasati juhuslikustatud kontrollitud uuringud (ERSPC,
PLCO, Stockholmi uuring). CAP-i uuring jaeti madala osalusmaara
tttu valja. Ulediagnoosimise risk oli kaasatud uuringutes 7-60 juhtu
1000 kutsutud mehe kohta. Autorite endi meta-analliusis, kuhu kaasati
uuringud, milles PSA lavivaartus oli < 4 ng/ml, saaks pdhjendamatu
ENV diagnoosi 35-60 meest 1000 mehe kohta.




Kdigist osalenutest 4-19% sai valepositiivse tulemuse. Nende seas,
kellele tehti kolm vdi enam analiiisi, oli valepositiivseid tulemusi 11—
26%-l. Tusistuste kohta valepositiivse tulemuse saanud meeste seas
oli andmeid vaid PLCO uuringus. Biopsiast tulenevaid tusistusi esines
nende meeste seas 22,6 mehel 1000-st. Autorite endi meta-analiiusis
tehtaks valepositiivse tulemuse tdttu 223-261 mehele 1000 skriiningul
osalenud mehe kohta védhemalt ks biopsia ning 5-6 mehel 1000
skriinitud mehe kohta tekiks biopsiaga seotud tisistus.

Kuigi selle meta-analttsi hinnangul suudeti 16-aastase
jalgimisperioodi korral hoida 1000 mehe kohta &ra 3 ENV surma, siis
vaatamata skriinimisele sureks kuus meest 1000 mehe kohta. 12-
aastase jalgimisperioodi korral suudetaks kolmel mehel 1000-st &ra
hoida kasvaja metastaseerumine, kuid vaatamata skriinimisele tekiks
kuuel mehel 1000-st metastaasid.

Seet0ttu jareldasid autorid, et skriinimisega seotud kahju, mille
tingivad Ulediagnoosimine ja suur valepositiivsete tulemuste hulk, on
suurem kui saadav kasu. Lisaks tekib skriinimisel kahju vaga varakult
ning selle mdju vdib-olla eluaegne.

1000 mehe kohta tekkis skriinitute seas (vorreldes skriinimata 1000
mehega) eesndarmevéhi biopsia téttu 94 juhul rohkem
hematospermiat, 67 juhul hematuuriat, 45 juhul valu, 19 juhul
palavikku ja 1 juhul sepsise tottu hospitaliseerimist.

Ilic et al. leidsid oma analiiUsis, et eesnaarmevahi ravi tulemusel
tekkis 1000 skriinitud mehe seas kolmel mehel rohkem
uriinipidamatust ja 25 mehel rohkem erektiilset dusfunktsiooni kui
neid vorreldi skriinimata meestega (uuringu lisa 4, madal kvaliteet)

).

Uhes stistemaatilises tlevaateuuringus (15) analiiusiti, kas vanuse
suurenedes esineb rohkem juhuslikku eesndarmevéhki. Kaasati
uuringud, kus vaadati surnud taisealiste eesnddrmevahi diagnoosita
meeste eesnaarme koeproove. ENV levimus suurenes <30-aastaste
4%-It kuni 49%-ni > 79-aastaste seas. Autorid jareldasid, et




Toendatuse kindlus

sBeluuringuga kaasneks ulediagnoosimine, sest vanuse tdustes
suureneb juhusliku ENV levimus. (vdga madal tdendatuse aste)

Kui kindel vdib kokkuvottes olla sekkumise mdju tdendatuses?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Védga madal Tdendus pdhineb kahel siistemaatilisel Ulevaateuuringul ja meta-

e madal analtusil (5, 1), kuhu kaasati viis juhuslikustatud kontrolluuringut.

o keskmine Neist neli uuringut hinnati olevat madalama kvaliteediga.

O vaga

o kaasatud uuringud puuduvad

Véiksema nihke tGendosusega ja kdrgema kvaliteediga hinnati olevat
kaasatud ERSPC uuring, mis toimub seitsmes Euroopa riigis. Riikide
uuringud erinevad oma ulesehituselt (nt sihtriihma vanus, sdelumise
intervall, lavivaartus jne), mis vdib olla tinginud ka nende tulemuste
erinevused. Siin hindamise ERSPC uuringut madalamalt ENV
suremuse vaatepunktist, sest vanuseriihmade alaanaliitisis olid leiud
erinevad.

CAP-i uuringusse kaasati 50—69-aastased mehed, kellel méérati tihel
korral PSA ja pérast seda jaid nad jalgimisele. See muudab téenduse
kaudsemaks, sest antud ravijuhendi seisukohalt pakub huvi regulaarne
jalgimine. Selle uuringu suureks ndrkuseks on madal osalusmé&éar
sekkumisriihmas (40%).

PLCO uuringusse kaasati 55—74-aastased mehed, kellel maarati kuue
aasta jooksul igal aastal PSA taset ja parast seda jéeti nad jalgimisele.
Selle uuringu suurimaks ndrkuseks on suur kontaminatsioon
kontrollriihmas, st suurel osal kontrollrihmast méérati ka PSA-d.
Lisaks oli pimendamine ebapiisav.

Lisaks kaasati kaks vaiksemamahulist uuringut (Stockholm ja




Quebec), mida hinnati mdlemat madala kvaliteedi ja suure nihke
tbendosusega.

Erinevate nditajate meta-analilisidesse kaasati erinev arv uuringuid,
valdavalt 3-5 uuringut. Valepositiivsete ja valenegatiivsete tulemuste
osakaalu hindamisel vaadati vaid tksikuuringuid.

Tdenduse kvaliteet oli vdga madal (eesnd&rmevéhi avaldumus,
valenegatiivsete osakaal) kuni kdrge (valepositiivsete osakaal).
Uldsuremuse kohta kaiv tdendus oli keskmise ja eesnaarmevahi kohta
kaiv tdendus madala kvaliteediga.

Vaartushinnangud

Kas see, kuivdrd inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub vdi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o oluline ebakindlus voi Ei tehtud eraldi ststemaatilist otsingut leidmaks uuringuid, mis
varieeruvus kasitlevad, kuiverd inimesed peamiseid tulemusnaitajaid vaartustavad.

e vdimalik oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

o oluline ebakindlus vdi
varieeruvus tdenaoliselt
puudub

o oluline ebakindlus vdi
varieeruvus puudub

Tikkinen et al 2018. aasta ravijuhendi tarbeks tegid Vernooij et al
stistemaatilise tlevaateuuringu patsientide vaértushinnangute ja
eelistuste kohta seoses eesnadrmevahi sdeluuringuga (20). Ulevaatesse
kaasati 11 uuringut. Neist kahes leiti, et mehed olid valmis loobuma
sBeluuringust, millega kaasuks vaid vaike vait suremuses, kui see
tdhendab, et vaheneb tdenéosus, et neile méaaratakse ebavajalikult ravi
vOi tehakse ebavajalik biopsia. Samas leiti Ghes uuringus, et mehed
olid ndus markimisvaarse tlediagnoosimisega, kui see vahendas
nende riski surra eesndarmevahki.

Kuues uuringus, kus kasutati otsusetugesid, oli valmidus sdeluuringus
osaleda vaga erinev: 37% kui néidati, et hiipoteetiliselt vaheneb
suremus 1000 mehe kohta 10 vorra, ja 44% kui sama néitaja oli 7.

Ulevaate tulemusena jareldati, et sGeluuringus osalemise otsus s6ltub
tugevalt mehe eelistustest ja peab olema tehtud Ghise otsusena
koost00os arstiga.

Ei leitud Uhtegi uuringut, mis vordles seda, kas vaartushinnangud ja




eelistused erinevad riskiteguritega (positiivne pereanamnees, Aafrika
péritolu, madal sotsiaalmajanduslik staatus) meeste seas.

MGojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu méju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) tlekaalule?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o soosib vordlust PSA-pBhine stistemaatiline kaebusteta meeste skriinimine ei

e pigem soosib vordlust vahendanud suistemaatilises tilevaateuuringus (1) tildsuremust. Uhes

o ei soosi sekkumist ega SR-s (1) ei leitud, et see vahendab ENV suremust, kuid teises (5) leiti

vordlust oluline vahenemine. Suuremates juhuslikustatud kontrollitud

o pigem soosib sekkumist uuringutes (4, 2, 3) ei leitud samuti Gldsuremuse véhenemist, Ghes

o soosib sekkumist uuringus (2) leiti ENV suremuse vahenemine kogu sihtriithmas, kuid

o Varieerub vanuseriihmade alaanaliisis oli oluline erinevus vaid 55-59-aastaste

o Ei oska 6elda meeste ja 64-69-aastaste meeste seas.

Esines vdaga madala kvaliteediga tdendus, et see vGib véhesel maaral
(7 juhtu rohkem 1000 mehe kohta) suurendada varajases staadiumis (I
ja I) eesndérmevahki avastamist. Samas tuleb silmas pidada, et tegu
vOib olla kasvajatega, mis poleks patsientide elu jooksul sekkumist
vajanud. Kaugele arenenud kasvajate avastamisel oli slistemaatiline
skriinimine vahem tdhus (2 juhtu véhem 1000 mehe kohta).

Tdusnud PSA taseme méaaramisele jargneb sageli biopsia tegemine
ning alati ei kinnitu kasvajahaiguse kahtlus. Kilpeldinen et al uuringus
(n =61 604) leiti, et vahemalt tihe valepositiivse vastuse sai 17,8%
meestest (18). Crosswell et al uuringus (n = 32 576) sai vdhemalt Uihe
valepositiivse vastuse 10,4% meestest (17). 2021. aasta meta-
analusis (5) jareldati, et sdeluuringuga kaasuvad kahjud on suuremad
kui oodatav kasu, sest esineb suurel mééral tGlediagnoosimist ning
valepositiivseid tulemusi.

Teaduskirjandusest leitud tdenduse alusel ei saa soovitada koigi

meeste skriinimist eesndérmevéhi suhtes, kasutades ainult PSA-d, sest
see pole osutunud efektiivseks ning voib kaasa tuua tlediagnoosimist
ja uleravi, mis voivad omakorda kaasa tuua tisistusi ja kdrvaltoimeid.




Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu

o keskmine kulu

o mittearvestatav kulu ja saast
o keskmine saast

o suur saast

o Varieerub

e Ei oska delda

Eraldi vajaminevate ressursside uuringuid ei otsitud ning kaasatud
uuringutes ressursivajaduse teemat ei kasitletud.

Vajaminevate ressursside tdendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

Eestis on lahiaastail plaanis labi viia
eesnadrmevahi sdeluuringu katseprojekt,
kust oleks vdimalik saada Eestile
kohandatud téendusmaterjali ressurside
0sas.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Védga madal Eraldi vajaminevate ressursside uuringuid ei otsitud ning kaasatud

o madal uuringutes ressursivajaduse teemat ei kasitletud.

o keskmine

O vaga

e kaasatud uuringud puuduvad

Kulutdhusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o soosib vordlust

e pigem soosib vordlust

o ei soosi sekkumist ega
vordlust

o pigem soosib sekkumist

o soosib sekkumist

o Varieerub

o kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed vdimalused

Ei tehtud eraldi sustemaatilist otsingut kulutdhusust késitlevate
uuringute leidmiseks.

2017. a tervisetehnoloogiate hindamise raportis "Organiseeritud
sBeluuring eesndarmevéhi varaseks diagnoosimiseks Eestis:
tervisetennoloogia hindamise raport TTH26" (21) jareldati
kulutdhususe uuringute alusel, et organiseeritud sGeluuring pole
vorreldes sdeluuringu puudumise voi kehtiva eesndérmevahi (ENV)
varase avastamise praktikaga kulutbhus. Raportisse kaasati 8 uuringut.
Soeluuringu sihtriihmaks olid ilma ENV diagnoosita mehed, kellel
puudus s6eluuringu kogemus. Sihtrithma vanusepiirid varieerusid
uuringute I6ikes, vanuse alampiir oli vahemikus 4060 ja tlempiir
vahemikus 6975 aastat.

Kuivord sekkumine mdjutab tervisevéimaluste vdrdsust?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vdrdsust

o téenaoliselt vahendab
vordsust

e tOendoliselt ei mojuta
vordsust

o téenaoliselt suurendab
vordsust

o suurendab vdrdsust

o Varieerub

o Ei oska oelda

Vastuvodetavus

Ei tehtud eraldi stistemaatilist otsingut vordseid voimalusi ké&sitlevate
uuringute leidmiseks.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei Ei tehtud eraldi stistemaatilist otsingut vastuvdetavust kasitlevate PSA analiilis kui selline vdiks olla
o Pigem ei uuringute leidmiseks. vastuvdetav. Kui moelda analudsi

e Pigem jah

tegemisest kbigile 40-65aastastele meestele,




o jah siis uroloogide seisukohti vdiks kajastada
o Varieerub TTHA49 raport "Eesnaddrmevéhi varane

o Ei oska 6elda avastamine " kuhu olid kolme haigla
uroloogid kaasatud. Seal leiti, et ei peaks
kdigil PSA analilisi tegema, aga peaks
ldhtuma riskiteguritest.

Kui vastuvdetavust analliisida sellest
vaatepunktist, kuhu t66rihm kaldub —
pigem mitte sekkumist kasutada kdigil —,
siis see vOiks ka olla pigem vastuvoetav.

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Ei tehtud eraldi sustemaatilist otsingut teostatavust kasitlevate
o Pigem ei uuringute leidmiseks.

e Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM Pigem jah
SOOVITUD MOJU Vaike
SOOVIMATU MOJU keskmine

TOENDATUSE madal
KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD voimalik




MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD
RESSURSID

VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE
TOENDATUSE

KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED
VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS
TEOSTATAVUS

ebakindlus vOi
varieeruvus

oluline
ebakindlus voi

ebakindlus vOi
varieeruvus

OTSUS

ebakindlus voi
varieeruvus

varieeruvus tdendoliselt puudub
puudub
. . ei soosi . : :
soosib vérdlust | P'9EM 500sib sekkumist ega pigem SOQSIb SOOSIb. Varieerub Ei oska Oelda
vordlust vordlust sekkumist sekkumist
suur kulu keskmine kulu m&ﬁﬁ?;\ée;;i?v keskmine sé&ést suur saast Varieerub Ei oska Gelda
kaasatud
Véga madal madal keskmine vaga uuringud
puuduvad
. . el soosi . : : kaasatud
soosib vordlust | P'9EM s00ib sekkumist ega pigem soQS|b 5005|b_ Varieerub uuringud
vordlust N sekkumist sekkumist
vOrdlust puuduvad
vihendab tdendoliselt tdendoliselt ei tdendoliselt suurendab
N vahendab mdjuta suurendab - Varieerub Ei oska Oelda
vordsust N ~ N vOrdsust
vOrdsust vordsust vOrdsust
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Gelda
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Gelda




SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha | NOrk soovitus sekkumise [NOrk soovitus kas sekkumise| NOrk soovitus sekkumise Tugev soovitus teha
vastu vOi alternatiivi poolt poolt
O ©) @) O o
JARELDUSED

Soovitus

1) Hinnake koigil 40-65-aastastel meestel jargmiste eesnadrmevahi riskitegurite esinemist:

- eesnaarmevahi esinemine esimese astme sugulasel

- rinnavahi esinemine esimese astme sugulasel

- Aafrika paritolu

- vanus => 55 eluaastat

NOGrk positiivne soovitus, madal tbendatuse aste

2) Soovitage PSA analisi tegemist informeeritud 40-65-aastasele mehele, kellel esineb vahemalt ks eesndarmevahi riskiteguritest.

NOGrk positiivne soovitus, madal tdendatuse aste

3) Lahtuge PSA analiiuside télgendamisel ja jargmise kontrolli vajaduse hindamisel tabelist X.

Praktiline soovitus

Soovituse alla tabel Eesti Arsti 2011. aasta ravijuhendist (https://ojs.utlib.ee/index.php/EA/article/view/10928/6113).

Pdhjendus




Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Ravijuhendite soovitustes pole konsensust konkreetsete lavivéaartuste osas, mis voimaldaksid pustitada kindla diagnoosi voi 6elda, millal patsient
edasi suunata, sest PSA-I ei ole piiri, mis eristaks normi haigusest. Seetdttu soovitame jatkuvalt? lahtuda Eesti Arstis avaldatud ravijuhendi "Meeste
kusemishairete késitlus- ja ravijuhend perearstidele™ (22) soovitustest.

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus
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