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EessOna

Rinnavihk on naistel kdige sagedamini esinev pahaloomuline kasvaja, mis on varases Staadiumis
avastamise korral teiste kasvajatega vdrreldes suhteliselt hésti ravitav. Rinnavédhi varaseks
avastamiseks on arenenud maades kéivitatud rinnavdhi mammograafiline sdeluuring. Eestis toimub
see alates 2002. aastast. Teaduskirjanduse andmetele tuginedes aitab hésti korraldatud sdeluuring
olulisel madral vihendada rinnavihki suremust.

Pracgune tegevusjuhend on 2004. aastal avaldatud rinnavdhi varajase avastamise tegevusjuhendi

niitidisajastatud versioon.

Rinnavéhi sdeluuringu tegevusjuhend on mdeldud kdigile rinnavdhi sdeluuringuga kokku

puutuvatele tervishoiutdotajatele, et moista sdeluuringu iilesehitust ja tooprotsessi pohimdtteid.

Tegevusjuhendi kaasajastamiseks loodi toorithm erialaseltside, Sotsiaalministeeriumi, Tervise
Arengu Instituudi vdhi sdeluuringute registri, Terviseameti ja Tervisekassa esindajatest. ToOprotsessi

kaasati ka Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse esindaja.

Rinnavédhi soeluuringu tegevusjuhend koondab vajaliku info soeluuringu korraldamisest,
labiviimisest ja kvaliteedinduetest. Esimeses peatiikis on kirjeldatud rinnavdhi sdeluuringu
korraldust, sh soeluuringu sihtriihma moodustamist, sdeluuringu pdhiprotsessi lédbiviijaid ning
dokumenteerimist. Teises peatiikis  késitletakse rinnavdhi  sdeluuringupdhimotteid ja
kvaliteedindudeid. Eraldi on kirjeldatud kvaliteedinduded sdeluuringu tegemiseks kasutatavale
aparatuurile ning osalevale personalile. Kolmandasse peatiikki on koondatud véhi sdeluuringute

registrile vajalik info kogutava andmestiku ja indikaatorite kohta.

Rinnavihi sdeluuringu tegevusjuhendit uuendatakse hiljemalt viis aastat peale selle heaks kiitmist
vOi asjakohase tdendusmaterjali ilmnemisel. Peame oluliseks sdeluuringu toimivust regulaarselt

hinnata ja vajadusel tdiendame ka soeluuringu tegevusjuhendit.
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Moisted ja kasutatud lithendid

BIRADS (ingl Breast Imaging Reporting and Data System, BI-RADS®) — rinnandirme

piltdiagnostika aruandlus- ja andmesiisteem, diagnostilised kategooriad (2).
CISH — kromogeenne in situ hiibridisatsioon
FISH — fluorestsents in situ hiibridisatsioon

HER2 (ingl human epidermal growth factor receptor-type 2) — inimese epidermaalse

kasvufaktori 2. tiilipi retseptor.
JNB — jamendelabiopsia

Lisauuring — soeluuringu mdistes on tegemist uuringuga, mis tehakse pohiuuringu ehk

mammograafia leiu tdpsustamiseks.

LOINC (ingl Logical Observation Identifiers Names and Codes) — iildkehtivad laborianaliiiiside
identifikaatorid (nimetused ja koodid), mida saab kasutada olemasolevate HL7, ASTM E1238 ja

CEN TC251 sonumites, mis on kasutusel erinevates tervishoiuinfosiisteemides.
MRT — magnetresonantstomograafiline uuring

OID — Eesti tervishoiuressursside (alates meditsiinitdotajatest, tervishoiuteenuse osutajatest,
tervishoius kasutatavatest loenditest ja 10petades kasutatava tarkvara ning meditsiiniseadmetega)
kirjeldamiseks kasutatav rahvusvaheliselt tunnustatud ISO OID siisteem. Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskus on loonud kdigile tervise infosiisteemis kasutatavatele objektidele unikaalse
numbrikombinatsiooni ehk OID (Object ID).

PNB — peenndelabiopsia

Pohiuuring — sdeluuringu mdistes uuring, mis tehakse rinnavihi sdeluuringus esmase uuringuna

patoloogia avastamiseks. Rinnavihi sdeluuringu korral on pdhiuuringuks mammograafia.

Sihtriihm — k&ik Eestis alaliselt elavad isikud, kes rahvastikuregistri andmetel kuuluvad vanuse

(slinniaasta) ja soo jargi vastaval aastal sdeluuringus uuritavate inimeste hulka

SNOMED CT (SNOMED) (ingl Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms) —
meditsiiniliste mdistete stistematiseeritud nomenklatuur on toévahend, mis vdoimaldab ravit6os
dokumenteeritud algandmed viia masintéodeldavasse vormi ning kasutada neid andmeid
tarkvaraprogrammides  otsustustugedes ja analiiisimisel. SNOMED CT on koige

iiksikasjalikum tervishoiu valdkonna terminoloogia, mis koosneb enam kui 340 000 mdistest.



Séeluuringule kutsutav — soeluuringu sihtrithma kuuluv inimene, kellel ei ole vahiregistri ja
tervise infostisteemi andmetel viimase viie aasta jooksul diagnoositud rinnaviahki (RHK-10 koodid
C50 ja D05) ja kellele ei ole tervise infosiisteemi ja Tervisekassa andmetel viimase 12 kuu jooksul
tehtud mammograafia uuringut (tervishoiuteenuse koodid 6074, 7937). Samuti vélistatakse need
naised, kelle molema rinnanddrme kude on eemaldatud (rakendub VSR pohiméaruse vastava

muudatuse joustumisel).

Soeluuringukutse — kutse-saatekiri (T1S-s saatekirja alamliik kutse) uuringule luuakse VSR-i
algatusel TEHIK-ga koostoos enne sdeluuringuaastat sihtrithma kutsutavatele Terviseportaali,
kutse-meeldetuletus saadetakse e-kutse ja paberkutse nédol sdeluuringuaasta valtel. Korduskutse on
sisuliselt korduv meeldetuletus, saadetakse e-kutsena, paberkutsena voi sms-ga. Tegemist on TIS

saatekirja alamliigiga, mille nimetus digusruumi jirgselt on KUTSE

Soeluuringuiiksus — Tervisehoiuteenuse osutaja, kellel on voimalused ja padevus rinnavihi
soeluuringu pohiuuringu ja lisauuringute tegemiseks ning selleks solmitud ravi rahastamise leping

Tervisekassaga.

TIS — tervise infosiisteem. See on tervishoiuteenuste korraldamise seaduse alusel asutatud riigi

infosiisteemi kuuluv andmekogu.

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus (TEHIK) — tervise infosiisteemi ja véhi sdeluuringute
registri volitatud tootleja, kes peab, haldab ja arendab tervise infosiisteemi, to6tleb andmeid ning
tdidab muid vastutavale to6tlejale pandud kohustusi digusaktide ja nende alusel sdtestatud nduete
kohaselt. TEHIKU {ilesanne on tagada tervise infosiisteemi tehnilise halduse ehk
klassifikatsioonide, loendite ja standardite pidamine ning standardite ja klassifikatsioonide
publitseerimine. TEHIKU hallata on ka portaal, mida kutsutakse publitseerimiskeskuseks

(https://pub.e-tervis.ee) — meditsiini klassifikaatorite ja -standardite avaldamise keskkond.

TNM - rahvusvaheline TNM-klassifikatsioon (ingl tumor-nodus-metastasis system), pahaloomuliste
kasvajate klassifikatsiooni siisteem, milles mérgitakse tuumori modtmed ja lokaalse leviku ulatus,

asukoht, limfisdlmede haaratus ja kaugmetastaaside olemasolu/puudumine.

Vihi séeluuringute register (VSR) — riigi infosiisteemi kuuluv andmekogu, mida peetakse vihi
soeluuringute korraldamiseks, kutsete edastamiseks ning vahi sdeluuringu kdigus tehtud analiiiside,
uuringu- ja raviandmete analiiisimiseks, et tagada sdeluuringute kvaliteet ja tohususe hindamine ning

luua epidemioloogiliste uurimistddde voimalus.
2D — kahemddtmeline

3D — kolmemootmeline


https://pub.e-tervis.ee/

1. Rinnavahi s6eluuringu korraldamine
1.1. Osalejad, iilesanded ja vastutus

Rinnavihi sdeluuringu protsessis osalevad:

e Tervise Arengu Instituut, VSR — koostab siinniaastapohistele sdeluuringutele kutsutavate valimid ja
algatab saatekirjade moodustamise, saadab socluuringu kutsed, kogub soeluuringu andmed,
analiilisib sdeluuringu kdigus kogutud andmeid.

e Tervisekassa — rahastab soeluuringut (sh ravikindlustuseta naised), solmib teenuse osutamise
lepingud soeluuringut ldbiviivate tervishoiuasutustega, annab infot osutatud sdeluuringu teenuse
kohta VSR-ile ja korraldab sdeluuringuga seotud kommunikatsioonitegevusi (sh saadab sihtriihma
naistele soeluuringu meeldetuletusi). Lisaks jalgib ja omab iilevaadet soeluuringu osutamise
kvaliteedist, saadab sdeluuringu sihtriihmade nimekirjad perearstide todlauale ning on esmane
kontakt tervishoiuteenuse osutajatele ning sdeluuringul osalejatele.

e Soeluuringut tegeva tervishoiuasutuse (teenuseosutaja) soeluuringuiiksus — ndustab inimest kogu
soeluuringu tegemise viltel, teeb sodeluuringu pdhiuuringu (mammograafia) ning vajadusel
lisauuringud, tagab oma infosiisteemis uuringute tulemuste dokumenteerimise vastavalt
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse nduetele ning edastab TIS-i.

e Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus — on T1S-i ja VSR-i volitatud todtleja ning tdidab TIS-it

ja VSR-i pohiméiruses? toodud iilesandeid.

L https://www.riigiteataja.ee/akt/105042023019?leiaKehtiv
2 https://www.riigiteataja.ee/akt/104012022004?leiaKehtiv



https://www.riigiteataja.ee/akt/105042023019?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/104012022004?leiaKehtiv

1.2. Logistika
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* Rinnanddrme patoloogiale spetsialiseerunud giinekoloogi voi kirurgi konsultatsioonile suunamist vajavad
jérgmised healoomulise leiuga patsiendid:
-radioloogiliselt pahaloomulisuse kahtlased, mis ei ole histoloogiliselt kinnitunud piltdiagnostikal BIRADS3 leiud
ja/vdi jamendelbiopsial B3 patoloogilised leiud (tdpsem loetelu ja soovituslik késitlus toodud lisas 2)

- fiilloidne tsiistsarkoom

- esmakordselt avastatud vdi diinaamikas muutunud fibroadenoom

- jime- voi peenndelbiopsial atiiiipiline hiiperplaasia

- radiaalne arm

- ebatiitipiline tsiist

- intraduktaalne papilloom

- skleroseeriv adenoos

Joonis 1. Rinnavéhi soeluuringu logistika



VSR koostab kutsutavate nimekirja ja koostoos TEHIK-ga loob kutsutavatele Terviseportaali kutse-
saatekirja uuringule. Lisaks saadab aasta jooksul VSR rinnavihi sdeluuringu kutsed-meeldetuletused
koos selgitustega (vt lisa 3) sihtriihma kuuluvale naisele e-kirjaga e-posti aadressile kasutades eesti.ee

teavitusteenust ja/voi tema rahvastikuregistris mérgitud postiaadressile.

Uuringus osalemiseks saab naine end mammograafiale registreerida talle sobivas tervishoiuasutuses.
Mammograafiat saab teha nii tervishoiuasutuse sdeluuringuiiksuses kui ka mobiilses
mammograafiabussis. Sihtriihma kuuluvatel naistel on vdimalik pddrduda mammograafiale
Terviseportaalis oleva digitaalse kutse-saatekirja alusel ka siis, kui e-kutse, paberkutse voi SMS pole

nendeni veel joudnud.

Soeluuringu pohiuuring on mammograafia ning vajadusel tehakse lisauuring(ud). Mammograafia
tehakse molemast rinnast (kui on olemas) ja kahes projektsioonis. Kosmeetilisel eesméargil

paigaldatud rinnaimplantaadid ei ole vastundidustuseks mammograafia teostamiseks.

Enne sodeluuringu mammograafia tegemist palub radioloogiatehnik naisel vastata kiisimustele

(minimaalselt kogutavad andmed on toodud lisas 4).

Mammograafia muutusteta/patoloogiata tulemuse korral lisab soeluuringuiiksus uuringu vastuse
Terviseportaali ja saadab inimesele kirjaliku vastuse uuringu tulemuse kohta posti teel voi muul patsiendiga
kokkulepitud ja seadusega lubatud viisil maksimaalselt kahe nddala jooksul. Vastuses teavitatakse uuringu
normaalsest tulemusest voi lisauuringute vajadusest (vt lisad 5 ja 6). Lisauuringute aeg lepitakse patsiendiga
kokku e-posti voi telefoni teel. Kui tulemused on normaalsed, siis sdoeluuringuiiksus naisele selle kohta
vastuse kahe nddala jooksul (vt lisa 5) alates uuringu tegemisest. Naine saab uue kutse rinnavihi

soeluuringus osalemiseks kahe aasta pérast, kui ta siis veel kuulub sdeluuringu sihtrithma.

Mammograafia tulemuse normist kdrvalekalde korral votab sdeluuringuiiksus naisega iithendust ja
kutsub ta lisauuringutele (vt lisa 6). Lisauuringud tehakse soeluuringuiiksuses esimesel voimalusel,
kuid mitte hiljem kui kahe nédala jooksul alates pohiuuringu tegemisest. Lisauuringuid kasutatakse
mammograafia ja/voi kliinilise leiu tdpsustamiseks ning need peavad olema kliiniliselt pdhjendatud
(vt alaptk 2.2.2.). Lisauuringute tegemise vajadust ja uuringute tulemusi selgitab patsiendile

uuringu(d) teinud arst.

Kui lisauuringute tulemused ei ole viahi suhtes positiivsed ega jaa pahaloomulisuse kahtlust, ei ole
vaja naist rinnanddrme patoloogiale spetsialiseerunud giinekoloogi voi kirurgi vastuvotule suunata.
Kui lisauuringute tulemusena diagnoositakse vdhk voi véhi kahtlust ei saa vilistada voi esineb
healoomuline korvalekalle, mille korral on vajalik erialaspetsialisti konsultatsioon (vt joonis 1),
teavitab sdeluuringuiiksuse meeskond patsienti ning sdeluuringuiiksuse meeskonna radioloog suunab

patsiendi saatekirjaga kuni kahe nddala jooksul rinnanddrme patoloogiale spetsialiseerunud
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giinekoloogi voi kirurgi konsultatsioonile. Vajadusel saab soecluuringuiiksuse radioloog kasutada
rinnanddrme patoloogiale spetsialiseerunud giinekoloogi voi kirurgiga konsulteerimiseks e-
konsultatsiooni. Nii konsultatsiooniks kui ka e- konsultatsiooniks peab olema TIS-i saadetud
digitaalne saatekiri, sh ka juhul, kui patsient liigub asutusesiseselt (digisaatekirja tiitibid on vastavalt
,.,saatekiri ambulatoorsele vastuvotule® ning saatekiri  e-konsultatsioonile®). Digisaatekirjal peavad
olema vormistatud saatekirja kohustuslikud andmed vastavalt sotsiaalministri 18.09.2008
méiirusele nr 56, Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise tingimused ja kord*. Méaruse

§ 30 sitestab saatekirja andmekoosseisu ja nduetekohase téitmise.

Lisauuringute tulemused ja patsiendi suunamise rinnandirme patoloogiale spetsialiseerunud
giinekoloogi voi kirurgi vastuvdtule dokumenteerib radioloog patsiendi haigusjuhus. Haigusjuhu
kokkuvote ehk ambulatoorne epikriis edastatakse TIS-i. Dokumentide saatmist reguleerib TIS-i
pohimédarus, mis sitestab, et ambulatoorse tervishoiuteenuse osutamise kohta tuleb andmed voi
vormistatud dokumendid saata TIS-i ithe to0pédeva jooksul pdrast seda, kui tervishoiutdotaja on
asjakohase dokumendi kinnitanud. Patsiendi litkumine sdeluuringust kuni diagnoosi kinnitamise voi
viélistamiseni toimub sdeluuringuiiksuses vastavalt asutusesisesele tookorraldusele. Sdeluuringu

tulemusi saab perearst parida TIS-ist, kui patsient soovib seda.

Patsiendil on vabadus valida tervishoiuasutust, kuhu ta ravile minna soovib. Patsient saab
soeluuringu kohta tekkinud kiisimuste korral helistada Tervisekassa infotelefonile, poorduda

ndustamiseks soeluuringuiiksusesse, perearstile ja tutvuda oma andmetega Terviseportaalis.

1.3. Sihtrithma moodustamine

Vastavalt varasematele Euroopa Komisjoni juhendmaterjali Recommendations from European Breast
Guidelines soovitustele oli kuni 2023. aasta 16puni Eestis rinnaviahi sdeluuringu sihtrithm 50-68-

aastased naised. Euroopa Komisjon uuendas soovitusi 2022. aasta Iopus https://healthcare-

quality.jrc.ec.europa.eu/en ja vastavalt sellele laiendatakse ka Eestis alates 2024. aastast rinnavahi

sOeluuringu sihtriihma, lisades jarkjargult kuni 74-aastased naised, nii et uus sihtrithm on naised

vanuses 50-74 (sihtriihmade planeeritud jaotus aastate 1dikes on toodud lisas 1).

Soeluuringu pohiuuring mammograafia tehakse kaebusteta naistele eelneva patoloogiata
mammogrammi leiu korral iga kahe aasta tagant kogu sihtriihma kuulumise perioodi jooksul.
Soeluuringu sihtrithma kutsutavate seast arvatakse vélja naised, kellel on vahiregistri ja/voi TIS-i
andmetel viimase viie aasta (60 kuu) jooksul enne sihtrithma moodustamist diagnoositud rinnavahk
(RHK-10 diagnoosikood C50, in situ rinnavahk D05) voi kellele on TIS-i ja Tervisekassa andmetel
sihtrihma moodustamisele eelneva 12 kuu jooksul tehtud mammograafia voi kelle mdlema

rinnanddrme kude on eemaldatud (rakendub VSR pdhimédiruse vastava muudatuse joustumisel).
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Digitaalsed soeluuringu kutsed luuakse TIS-is sihtrithma kutsutavatele vahemalt iiks kord aastas,
vahetult enne sdeluuringu aasta algust. Kutsed kehtivad kuni sdeluuringu aasta 16puni ja selle aja jooksul
saavad naised registreeruda mammograafia pohiuuringule. Pohiuuringu ja lisauuringute 1abiviimised voivad
jaada jargmise aasta algusesse. Kutsed saadab vahi sdeluuringute register posti teel ja/voi e-Kirjana.

Kutsete saatmisel arvestatakse ka vastavates piirkondades mammograafiabusside liikumisgraafikut.

11



2. Soeluuringu kvaliteedinouded, pohiuuring ja lisauuringud

2.1. Kvaliteedinouded

Nouded inimeste kaitsmiseks ioniseeriva kiirguse ohtude eest meditsiiniradioloogia protseduuride
tegemisel sétestab kiirgusseaduse alusel kehtestatud tervise- ja toOministri méérus. Rinnandirme
piltdiagnostika meetodeid kasutavas tervishoiuasutuses peab olema kvaliteedi tagamise siisteem, mis
kindlustab uuringute pohjendatud tegemise. Lisaks peab tervishoiuasutusel olema nduetele vastava

aparatuuri kasutamiseks vajalik arv Eesti Radioloogia Uhingu poolt pidevaks hinnatud spetsialiste.

2.1.1. Kvaliteedinduded soeluuringu tegemisel kasutatavale aparatuurile

Mammograafia tegemiseks peavad olema minimaalselt tagatud jargmised eeldused:

e kaasaegne automaateksponomeetriga mammograaf; rontgenitoru fookustipp < 0,4 mm;
mikrofookussuurendus 0,1 mm; Mo/Rho filter; voolutugevus 80-100 mA; liikuv hajukiirte filter;
stabiilne korgsagedusgeneraator;

e otsese vOi kaudse digitaalse tehnoloogia korral siisteemide kasutamine, mis tagavad resolutsiooni

védhemalt 10 Ip/mm;
e keskmine rinnaniirmedoos (,,AGD — average glandular dose“) standardrinna puhul < 2,5 mGy?.

Soeluuringul kasutatav aparatuur peab vastama Euroopa Liidus aktsepteeritud kvaliteedinduetele,
mis on toodud ravijuhendis ,, European guidelines for quality assurance in breast cancer screening
and diagnosis “ (2006). Eesmérk on saavutada European Reference Organization for Quality Assured

Breast Screening and Diagnostic Services (EUREF) vastavussertifikaadid.

Rinnaniirme ultraheliuuringu tegemiseks peavad olema minimaalselt tagatud jargmised
eeldused:
e rinnanddrme ultraheliuuringu lahutamatu osa on Kliiniline uuring (kiisitlus, vaatlus,
palpatsioon);

e vihemalt 10 MHz sagedusega lineaarandur;

e hea ruumiline ja kontrastlahutusvoime;

e ultraheli penetratsioonivéime 10 MHz juures peab olema vahemalt 4 cm;
e hea lahutusvoime ka pindmistes kihtides — vajadusel kasutada kas lisageelipatja voi
vahetatavate sagedustega andurit;
e uuringu puhul tuleb dokumenteerida haiguslik leid, selle puudumisel rinnandarme struktuur
rinnanibu tasapinnas. Rinnandarme ultraheliuuringu juurde kuulub ka aksillaarkoobaste uuring.
Rinnanddrme ultraheliuuringu tegemisel jargitakse Euroopa Liidu riikides aktsepteeritud
soovitusi (22).
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Rinnandirme magnettomograafilise (MRT) uuringu tegemiseks peavad olema
minimaalselt tagatud jargmised eeldused:

magnettomograafiline siisteem viljatugevusega vahemalt 1,5 teslat;

spetsiaalne rinna pool, mis on korglahutuse voimega;

valmidus teha diinaamilise kontrastainega rindade magnettomograafilist uuringut ning

difusioon-kaalutud sekventside olemasolu.

2.1.2. Kvaliteedinduded soeluuringus osalevale personalile

Séeluuringuiiksus. Soeluuringu pohimeeskonda kuuluvad véihemalt kaks erivdljadppega radioloogi
ja radioloogiatehnik(ud). Igal sdeluuringuiiksusel peab olema sdeluuringu eest vastutav
inimene/sdeluuringuiiksuse juht. Kogu tegevus alates sdeluuringu mammograafiast kuni véhi
diagnoosimise/vilistamiseni on soeluuringuiiksuse padevuses. Soeluuringuiiksuse sees kisitletakse
patsienti vastavalt asutusesisesele tookorraldusele. Sdeluuringu esimeses etapis osalevad radioloogid

peavad tegelema ka tagasikutsutud patsientidele tehtavate lisauuringutega.

Soeluuringuiiksuse iilesanded:

patsiendi informeerimine pShiuuringu tulemusest ja lisauuringute tegemisest;

uuringu tulemuse dokumenteerimine tervishoiuteenuse osutaja infosiisteemis;

dokumentide edastamine TIS-i;

piltdiagnostika arhiveerimine tervishoiu pildipanka.

Patoloogiale viitava uuringuleiu puhul kutsutakse patsient korduvale vastuvotule ja suunatakse
edasiseks raviks erialaspetsialisti vastuvotule (patsient valib tervishoiuasutuse, kuhu soovib ravile
minna).

Radioloog. Soeluuringuiiksusesse kuulub viahemalt kaks spetsiaalse ettevalmistusega (nii kliiniline
kui ka sdeluuringu mammaograafia véljadpe) Terviseameti tervishoiutodtajate registris registreeritud
radioloogi, kes valdavad koiki rinnanddrme piltdiagnostika meetodeid. Sealhulgas oskavad nad teha
ultraheliuuringuid, ultraheliuuringu kontrolli all tehtavaid protseduure (peen- ja jamendelabiopsia,
vaakum-jamendelabiopsia, = marketraadi  ja  markerklipsi  paigaldamine) ja  hinnata
magnettomograafilisi uuringuid. Rinnandirme piltdiagnostikaga tegelev radioloog peab olema
labinud erikursuse, mis koosneb teoreetilisest ja praktilisest vdljadppest. Iseseisvaks tegevuseks on
vaja:

eelnevalt omandada vahemalt 60 tunni ulatuses mammograafiaalast tdiendopet;

kirjeldada minimaalselt 1000 patsiendi mammogramme aastas;

rinnandarme ultraheliuuringute korral olla teinud viahemalt 500 uuringut;

osaleda regulaarselt jatkukoolitustel;
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mammogrammide arhiivi olemasolu;

rakendada  kvaliteedisiisteemi  ja -analiiisi, sealhulgas andmeid positiivsete
mammogrammide ja tehtud biopsiate suhte kohta ning avastatud véhkide kohta.

Kui mammogrammide kirjeldamisel voi ultraheliuuringute tegemisel on iseseisva tegevuse digust
omaval radioloogil tekkinud enam kui 10-kuuline vaheaeg, peab ta iseseisva tegevuse

taasalustamiseks labima vahemalt 20-tunnise praktika iseseisva tegevuse digusega radioloogi juures.

Iga sdeluuringu mammogrammi peab sdltumatult hindama kaks eriettevalmistusega ja kiillaldase
kogemusega radioloogi (mammogrammide teist lugemist peab tegema radioloog, kes hindab
viahemalt 5000 ammogrammi aastas). Radioloogil peab olema juurdepéés patsiendi patoloogiliste
uuringute tulemustele ja edasise ravi andmetele. Sdeluuringu radioloog osaleb molemas sdeluuringu
etapis (pohi- ja lisauuringud), tegeledes tagasiside saamiseks ja kvaliteedi tagamiseks ka
tagasikutsutud patsientidega. Lisaks osaleb sdeluuringu radioloog patsientide tervisekiisimuste
arutelul vastavates konsiiliumides ning tegeleb ka kliinilise mammograafia patsientidega. Eelkdige

oppe ja kvaliteedi tagamise eesmérgil on kohustuslik intervallvéhkide 1dbivaatamine ja analiiiis.

Radioloogiatehnik. Radioloogiatehniku mammograafiaalase viljadppe akadeemiline ja kliiniline
maht peab vastama Eesti Hariduse Infosiisteemis (EHIS) ettendhtud radioloogiatehniku dppekava
mahtudele. Soeluuringul osalev radioloogiatehnik peab:

eelnevalt 1dbima vdahemalt 40 tunni ulatuses mammograafiaalase tdienddppe, mis hdlmab ka
rindade kontrolli ja rinnavéhi diagnostika aluseid;

kvalifikatsiooni séilitamiseks tegema vahemalt 1200 mammogrammi aastas;

osalema regulaarselt jatkukoolitustel.

Radioloogiatehnik teeb positsioneerimise ja tehniliste néitajate osas aktsepteeritava iilesvotte, mille
juures peab silmas patsiendi heaolu. Radioloogiatehnik peab saama tagasisidet radioloogilt ja tootab
soeluuringuiiksuse meeskonna litkmena. Aktsepteeritavatele kvaliteedinduetele peab vastama

viahemalt 97% mammogrammidest, kordusiilesvotete osakaal peab olema alla 3%.

Meditsiinifiiiisika ekspert. Kiirgusseaduse § 95 g 3 kohaselt meditsiinifiiiisika eksperdina tohib
tegutseda fiiiisiline isik, kellel on volitatud biomeditsiinitehnika inseneri vo1 sellega vordsustatud
kutsetunnistus diagnostilise radioloogia, nukleaarmeditsiini vOi kiiritusravi
erialal. Meditsiinifiiiisika ekspert tegutseb, ndustab ja osaleb oma teadmiste ja oskuste ulatuses
meditsiinivaldkonnas: patsiendi dosimeetria kiisimustes; meditsiinikiirituse
optimeerimisel; meditsiinikiirituse protseduuri kvaliteedi tagamisel; meditsiinikiiritusseadme
heakskiidukatsete tegemisel; meditsiinikiiritusseadme, kaitsevahendi ja mddteseadme hankimise ja
hindamise protsessis; meditsiinikiiritusseadme ja -rajatise tehnilise kirjelduse ettevalmistamises;

selliste siindmuste analiilisimises, millega kaasneb voi voib kaasneda avariikiiritus voi kavandamata
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meditsiinikiiritus.

Kiirgusseaduse § 42 alusel kehtestatud tervise ja toOministri 19.12.2018 madruse nr 71
“Meditsiinikiirituse protseduuride kiirgusohutusnduded, meditsiinikiirituse protseduuride kliinilise
auditi nduded ning diagnostilised referentsvdirtused ja nende maddramise nouded* § 9 lg 8 kohaselt
tagab kiirgustegevusloa omaja vajaduse korral meditsiinifiiiisika eksperdi osaluse meditsiinikiirituse
protseduuride  tegemisel  Kkiirgusdooside  optimeerimiseks,  kvaliteedi  tagamiseks ja
kiirgusohutusalaseks ndustamiseks. Meditsiinikiirituse optimeerimise tagamine hdlmab sobiva
meditsiiniseadme valimist, kliinilise tulemuslikkuse ja meditsiinikiirituse protseduuri tegemise
nduetekohasuse jdrjepidevat tagamist ning patsiendidoosi hindamist. Sama méairuse §18 Ig 2 alusel
korraldab kiirgustegevusloa omaja asutusesisese kliinilise auditi vdhemalt iiks kord aastas, kaasates

sellesse asjakohased meditsiinikiirituse protseduuride tegijad ja meditsiinifiilisika eksperdi.

Maiiruse nr 71 § 13 Ig 4 alusel heakskiidu- ja toimimiskatseid vdib teha:

1. meditsiinifiiiisika ekspert, kes esindab kiirgustegevusloa omajat, tiites kvaliteedijuhtimise
slisteemi tingimusi;

2. meditsiinikiiritusseadme tootja poolt volitatud isik;

3. vastavas moOtevaldkonnas akrediteeritud asutus.

Rinnavihi sdeluuringus osalevad tervishoiuasutused peavad tagama personali kvalifikatsiooni
vastavuse ,,European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnoosis*
(2006) nduetele. Radioloogide nduetele vastavust hindab Eesti Radioloogia Uhingu (ERU)
radioloogia eriala sertifitseerimiskomisjon. Rinnavéhi sdoeluuringu tootulemuste kvaliteedi analiiiis

on liks osa tervishoiuasutuste radioloogiaosakondade kvaliteedisiisteemist.
2.2. Rinnavahi soeluuringu pohiuuring ja lisauuringud

2.2.1. Soeluuringu pohiuuring

Soeluuringu pohiuuring on mammograafiline sdeluuring (CC ja MLO) (TTL kood 7937). See on
tdisdigitaalne mammograafiline uuring, mis tehakse kas sdeluuringuiiksuses vOi mobiilses
mammograafiabussis. Uuringu teeb radioloogiatehnik ja uuringu tulemusi hindavad teineteisest
soltumatult kaks spetsiaalse ettevalmistusega radioloogi (vt alaptk 2.1.2.). Uuringu tulemus selgub
arutelu tulemusel ning dokumenteeritakse tervishoiuteenuse osutaja infosiisteemis. Kui need kaks
radioloogi tootavad erinevates asutustes, siis on kohustus uuringu tulemus edastada asutusel, kes

vastutab skriiningu teostamise eest, kui ei ole kokku lepitud teisiti.

Soeluuringuiiksus lisab uuringu vastuse Terviseportaali ja saadab inimesele kirjaliku vastuse uuringu

tulemuse kohta posti teel voi muul patsiendiga kokkulepitud ja seadusega lubatud viisil maksimaalselt
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kahe nddala jooksul. Vastuses teavitatakse uuringu normaalsest tulemusest voi lisauuringute

vajadusest (vt lisad 5 ja 6). Lisauuringute aeg lepitakse patsiendiga kokku e-posti voi telefoni teel.

Lisauuringud  tehakse soeluuringuiiksuses. Kui  sdeluuringu  pohiuuring on  tehtud
mammograafiabussis ning vajalikud on lisauuringud, tehakse need mammograafiabussi t66d

korraldavas sdeluuringuiiksuses.

Tagasikutsumine on néidustatud jargmistel juhtudel:
Normist korvalekalle mammograafial.

Soeluuringul avastatud siimptomid/haigusndhud (s6lmed voi tihendid, rinnanddrme naha voi kuju
muutused, rinnanibu voi naha sissetdmme, verine eritis nibust, rinna turse ja punetus, liimfisdlmede
solmede suurenemine). Seda ka juhul, kui mammogrammid on patoloogilise leiuta ja kliiniliste
stimptomite pdhjus ei ole eelnevalt vilja selgitatud.

Lihiajalise tagasikutse tilevaatamine.

Uuringu tulemuse hindamisel kasutatakse BIRADS siisteemi:

BIRADS 1 ja 2 puhul jétkatakse rutiinse sdeluuringu programmiga.

BIRADS 3-5 vajavad pahaloomulisuse vélistamiseks voi kinnitamiseks lisauuringuid, vajadusel
suunamist rinnanddrme patoloogiale spetsialiseerunud giinekoloogi voi kirurgi vastuvdtule (vt joonis
1).

BIRADS 4-5 mammograafia leiud vajavad pidrast pahaloomulisuse histoloogilist tdestust arutelu
multidistsiplinaarses onkoloogilises konsiiliumis.

BIRADS 1 ja 2 puhul saab patsient muutusteta/patoloogiata mammograafia tulemuse vastuse (vt lisa
5). BIRADS 3-5 leiu korral saadetakse patsiendile kutse lisauuringutele (vt lisa 6).

2.2.2. Lisauuringud

Rinnavihi diagnostikas on kasutusel kolmikdiagnostika, mis annab tidpseima diagnostilise
tulemuse.

Kolmikdiagnostika alla kuuluvad:

vaatlus ja palpatsioon;

piltdiagnostika;

biopsia histoloogiliseks uuringuks.

Lisauuringute valiku pdhjendab radioloog vastava uuringu kirjelduses, mis hiljem lisatakse jirgneva
tapsustava uuringu saatekirjale. Lisauuringu valik tugineb lisades 8—11 toodud algoritmidel ja heal
kliinilisel taval. Patsiendi liikumine soeluuringust kuni diagnoosi kinnitamise voi vélistamiseni

toimub vastavalt sdeluuringuiiksuses kehtivale tookorraldusele.
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Oluline on mammograafia, lisauuringute ja/voi histoloogia leiu omavaheline korreleerimine ja
dokumenteerimine. Kui kolmikdiagnostikas viitab kasvoi iiks tehtud uuring pahaloomulisusele vi
jaab ebaselgeks (pahaloomulisuse kahtlus), suunab sdeluuringuiiksus patsiendi rinnanddrme

patoloogiale spetsialiseerunud giinekoloogi voi kirurgi konsultatsioonile.

Lisauuringute tulemused esitatakse BIRADS Kklassifikatsioonis ja TNM Kklassifikatsiooni
pohimdtteid jargides, pidades silmas konsiiliumi noudeid ning patsiendi heaolu (voimalikult vihe

lisakiilastusi).

Lisauuringute kirjeldus (lisauuringute algoritmid on toodud lisades 8-11):

Kliiniline ldbivaatus. Selle teeb erivdljadppega radioloog/klinitsist enne biopsia ja tdiendavate
uuringute tegemist.

Rindade ultraheliuuring 2D. Kasutatakse enamikul tagasikutse saanud naistel, kirjeldades kollete
arvu ja suurust, asukohta vastavas rinnakvadrandis, aksillaarsete limfisdlmede staatust. See on
esmavaliku meetod rinnakollete/lisamasside diagnostikas. Ultraheliuuringu absoluutsed ndidustused
on:

palpeeritav leid rinnas;

mammograafia/MRT leid, mis ei ole kindlalt beniigne ehk second look

ultraheliuuring;

rinnavéhi lokaalse staadiumi méaramine;

eritis nibust, nibu sissetdomme, pdletikuline rinnamuutus;

juhitud biopsia (20).

Rindade ultraheliuuring on vdhem diagnostiline mikrokaltsifikaatide puhul ja vajab tildjuhul

teisi asjakohaseid lisauuringuid.

Rindade ultraheliuuring 3D. Kasutatakse vajadusel tdiendava uuringuna ,.ttheda“ rinnandarmekoe
puhul.

Rinnakolletest on ultrahelikontrolli all eelistatud jimendelabiopsia (JNB) vdtmine, limfisdlme
biopsia puhul on aktsepteeritav ka peenndelabiopsia (PNB). Kui kolle on ultraheliuuringul néhtav,
on peenndelabiopsia ka eelistatud meetod koeproovi votmisel. Selle eelis on asjaolu, et ei rakendata
kiirgust, ultraheliseadmed on laialdaselt kasutusel ja protseduur tehakse spetsialisti otsese kontrolli
all. JNB annab infot kolde invasiivsuse, grade’i, hormoonretseptor-staatuse kohta. Oluline on
korrelatsioon mammograafia ja/vdi kliinilise leiuga, mis dokumenteeritakse kas asukoha

kirjeldamisel (vastav rinnakvadrant, kaugus nibust v orientiirid) voi klipsi paigaldamisega.

Tépsustavad mammogrammid/eriprojektsioonid. Kasutatakse peamiselt koedeformatsioonide ja

mikrokaltsifikaatide tdpsustamisel.
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Mammogrammid bioptaatidest, kontrollmammogrammid pirast klipsmarkeri asetamist.
Kasutatakse mikrokaltsifikaatide olemasolu kinnitamiseks bioptaatides ja kordus-JNB vajaduse
hindamiseks. Klipsmarkeri asetust kontrollitakse mammograafiaga, et korreleerida uuringud.
Koikidest stereotaktilisel biopsial saadud bioptaatidest tuleb teha mammogrammid, et
dokumenteerida mikrokaltsifikaatide olemasolu bioptaatides.

Vaakumbiopsia (VAB) radioloogi valikul vastava modaliteedi (ultraheli, mammograafia, MRT)
kontrolli all. Vaakumbiopsia (10—11G) ndidustused:

mammogrammidel ebaselged mikrokaltsifikaadid;

piltdiagnostikal kindlalt pahaloomulised mikrokaltsikaadid;

suurendamaks véimalust invasiivse komponendi tuvastamiseks;

ebaselge tulemus 14G biopsial,

arhcitectual deformatsioon (pahaloomulisuse risk 20-50%);

JNB-I kinnitatud papillaarsete kollete ekstsisioon (40).

Stereotaktiline biopsia ja samaaegselt klipsi paigaldamine biopsia kohta. Kui patoloogiline kolle
ei tule ultraheliuuringul néhtavale, on ndidustatud stereotaktiline biopsia. Stereotaktiline biopsia on
valikmeetod sdeluuringul leitud kollete puhul, mis ei ole ultraheliuuringul visualiseeritavad (24).
MRT, ultraheli, mammograafia kontrolli all kolde mérgistamine klipsmarkeriga. Niidustuseks
on nditeks viike, eeldatavalt kirurgiliselt eemaldatav kolle, raskesti leitav kolle, uuringute
omavaheline korreleerimine jne. See on kindlaim meetod, mis lihtsustab meeskondade vahelist ja -
sisest suhtlust ning tagab, et eemaldatakse voi jalgitakse diget kollet.

Tomosiintees ja siinteetilised 2D mammogrammid. Uuringu eesmédrk on korvaldada
mammograafia piirangud, vihendades summatsioonide moju. Tomosiinteesi on hinnatud tohusaks
ka sdeluuringu vahendina (kasutusel nditeks USA-s). Kolm prospektiivset uuringut on niidanud, et
tomosiinteesi kasutamine koos 2D digitaalse mammograafiaga voi selle asemel parandab
diagnostilisust (5, 21, 23, 33, 34). Uuringud on ndidanud, et tomosiinteesiga on vdimalik véhi
tuvastamise madra oluliselt tdsta (30—40%) ja soeluuringule tagasikutsumiste arv viaheneb 0,8-3,6
vorra 1000 patsiendi kohta (14).

Magnetresonantstomograafia (MRT). Ténapdeval kdige tdpsem pShimeetod rinnadiagnostikas
(23). Naiidustused populatsioonipohise sdeluuringu raames on probleemide lahendamine
(mammograafia ja ultraheliuuring ei ole kliinilist leidu tdpsustanud),
mammograafia/ultrahelivuringu/kliiniline leid ei kattu, B3 lesioonide tdpsustamine, multifokaalsuse
hindamine, lobulaarse rinnavdhi puhul teine rind, nibueritis jms. MRT-l avastatud kolded
tédpsustatakse reeglina second look ultraheliuuringul ja vajadusel biopteeritakse.

MRT Bx. Kasutatakse selliste kollete biopteerimisel, mida ei ole ndha ultraheliuuringul voi

mammograafial (27). MRT uuringul biopteeritavad suuremad koemahud aitavad kompenseerida
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biopteerimise voimalikku vdhest ebatépsust, Kui ndela tdpne sihtimine viaga viikestesse kolletesse on
piltdiagnostika kontrolli all raskendatud (24).

Kontrastainega spektraalne mammograafia, CESM. Uuringu eesmidrk on korvaldada
mammograafia piirangud, suurendades kontrastsust. Tulemuste alusel, mis on seni veel esialgsed,
voib CESM-i pidada alternatiiviks kontrastainega MRT uuringule, kui patsiendil on vastunédidustusi
MRT uuringule voi gadoliiniumil pdhinevatele kontrastainetele voi kui kohalike tingimuste tottu ei
ole MRT holpsasti kittesaadav (23, 29).

Biopsiapreparaatide histoloogiline uuring koos biokeemiliste markeritega HER2 (sh FISH/CISH
meetodil amplifikatsiooni médramine) ning Ostrogeenretseptorite ja progesteroonretseptorite

midramisega.

Kui patsient vajab lisauuringuid, mida sdeluuringuiiksuses kohapeal ei saa teha, voi kui on tegemist
kompleksse ja keerulise juhtumiga, tellitakse vastav konsultatsioon voi uuring saatekirja alusel
soeluuringuiiksusest, kus vastav padevus on olemas. Lisauuringud peavad toimuma esimesel

voimalusel, kuid mitte hiljem kui kahe nidala jooksul.
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3. Soeluuringu andmete dokumenteerimine

3.1. Kutse-saatekirjade tehniline moodustamine

Sihtriihma moodustamiseks kasutab VSR andmeid jargmistest registritest ja andmekogudest:
e rahvastikuregister — inimeste nimekiri ja kontaktandmed;
e vihiregister — viimase viie aasta vihidiagnoosid,
e TIS — viimase viie aasta vahidiagnoosid ja eelneva 12 kuu jooksul tehtud mammograafia uuring;

e Tervisekassa — ravikindlustuse olemasolu, teostatud kahepoolse mastektoomia operatsiooni andmed
jaeelneva 12 kuu jooksul tehtud mammaograafia uuring

Soeluuringu sihtrithma moodustamise pShimétted:
e VSR-i rakenduses moodustatakse sihtrithma Kkirje, mis sisaldab soeluuringu aasta sihtrithma

slinniaastaid ja sugu (naised). Sihtrithm moodustatakse koigist rahvastikuregistri andmetel Eestis
elavatest inimestest, kes pole paringu tegemise hetkel surnud ega Eestist alaliselt lahkunud.

o Isikukoodide alusel péarib VSR omakorda véhiregistrist ja TIS-ist, kas konkreetsetele isikukoodidele
vastab konkreetne diagnoosi kood (C50, D05). Ajalise piiranguna fikseeritakse kindel kuupédev. Seda
kuupdeva kasutatakse padringu tegemise algpunktina, millest alates tuleb diagnoose otsida.
Kehtestatud ajalise piirangu annab VSR diagnooside puhul paringuga kaasa. Vilistamise eesmargil
kontrollib VSR isikukoodide alusel TIS-ist inimesi, kellele on viimase viie aasta jooksul (60 kuud)
enne sihtrithma moodustamist pandud rinnavahidiagnoos C50 voi D05 ja eelneva 12 kuu jooksul
tehtud mammograafia uuring ning Tervisekassast nende naiste kohta, kellele viimase 12 kuu jooksul
on tehtud mammograafia (Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu koodid 6074 ja 7937) voi kelle
molema rinnanddrme kude on eemaldatud (kahekordne mastektoomia NCSP koodid HAC20 Total
mastectomy, HAC25 Radical mastectomy, HAC99 Other mastectomy). Kahekordse mastektoomia

vilistus rakendub VSR pohiméiruse vastava muudatuse joustumisel.

e Kuna kutse-saatekiri soeluuringule moodustatakse enne sdeluuringu aasta algust, teeb VSR aasta
alguses tdiendavad pdringud surma pohjuste registrisse ja rahvastikuregistrisse, et eemaldada

sOeluuringu sihtrithmast naised, kes on surnud enne sdeluuringu aasta algust.

o Alates aastast 2024 teeb VSR teise poolaasta alguses tdiendava rahvastikuregistri paringu sihtrithma
tdiilendamiseks naistega, kes on esimese poolaasta jooksul Eestisse kolinud. Neile luuakse ka kutse-

saatekiri soeluuringul osalemiseks.

3.2. Kutse-meeldetuletuste saatmise tildine korraldus

e Esmased kutsed-meeldetuletused saadetakse vilja esimesel poolaastal (jaanuar - mai) e-kutse voi

paberkutsena. E-kutse saadetakse riigiportaalis (eesti.ee) margitud/suunatud meiliaadressile, voi kui
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suunamist ei ole, siis RR-s olevale meiliaadressile. Kui suunamine riigiportaalis ja/voi korrektne
meiliaadress RR-s puudub, siis saadetakse naisele RR-s olevale kontaktaadressile paberkutse.
Paberkutsete saatmiseks on Tervise Arengu Instituudil (TAI) sdlmitud leping postiteenust osutava
firmaga, kelle iilesanne on vastavalt tellimusele kutsed triikkida, komplekteerida ja postitada.
Korduskutseid saadetakse rinnavihi sdeluuringu puhul teisel poolaastal, arvestades samal ajal ka
mammograafiabusside graafikuid. Valdaval osal toimivad bussikutsed teisel poolaastal
korduskutsetena (enamikes maakondades kdivad mammograafiabussid mitu korda aasta jooksul).
Neile kutsututele, kes jddvad mammograafiabussi teeninduspiirkonnast vélja, aga elavad
mammograafiauuringut statsionaarselt pakkuva TTO maakonnas, saadab VSR aasta viimases
kvartalis meenutuseks korduskutse uuringule.

Vastavalt vajadusele saadab ka Tervisekassa sms-meeldetuletusi nendele naistele, kes ei ole veel

osalenud sdeluuringul.

3.3. Andmevahetus registritega
Andmevahetus VSR ja Tervisekassa vahel (Ilepinguga reguleeritud):

VSR saadab Tervisekassale aasta alguses soeluuringu sihtrithma ja kutsutavate nimekirjad.

Tervisekassa edastab PowerBI kaudu VSR-ile info, kellele sdeluuringu sihtriithmast on eelneva kuu

jooksul tehtud soeluuring. Vastav info voimaldab kontrollida andmete lackumist VSR-i.

Tervisekassa edastab PowerBI kaudu VSR-ile info naiste kohta, kellele on viimase 12 kuu jooksul
tehtud mammograafia (Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu koodid 6074 ja 7937).

Tervisekassa edastab VSR-ile info sms-meeldetuletuste saatmise kohta. VVastavat infot arvestab

VSR kutsega hdlmatuse arvutuses.

3.3.1. Andmete vordlemine teiste registritega
Vihiregister
Vihemalt kord aastas vdrreldakse VSR-i andmeid vihiregistri andmetega

kvaliteedikontrolli eesmirgil, samuti intervallviahkide véljaselgitamiseks.
Surma pohjuste register ja rahvastikuregister

Vihemalt kord aastas vorreldakse VSR-1 andmeid surma pdhjuste registri andmetega, et kontrollida

soeluuringute moju elulemusele. Rahvastikuregistrist kutsete saatmisele eelnev kontrollpéring.

Rahvastikuregistri pdringu eesmirk on enne sdeluuringu kutsete ja korduskutsete saatmist
kindlustada VSR-is inimeste vdimalikult ajakohased kontaktandmed voi info, kui inimene on Eestist
alaliselt lahkunud voi surnud. Rahvastikuregistrisse tehakse regulaarselt paringuid enne sdeluuringu

kutsete saatmist kogu aasta jooksul.
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3.4. Soeluuringu andmete dokumenteerimine

Soeluuringu erinevates etappides dokumenteeritakse soeluuringu kaigus tekkivad andmed

erinevatel TIS-i dokumentidel (vt joonis 2 ning tabel 1).

2. Moodustab
VSR sihtrithma ja 8. Kogub andmed
kutsutavate
nimekirja

1.TIS 3. Digitaalne

TIS dokumendid | kutse(-saatekiri) | 5 SRR S > 7. Epikriis
_ Tewiseportaaji§\ . o
7/// \\7/ \7/ \\7/
Séeluuringuiiksus 4. Dokumenteerib 6. Korraldab vajadusel

lisauuringud, suunamise

uuringu tulemused . s
erialaspetsialistile

Joonis 2. Andmete dokumenteerimine ja liilkumine

Tabel 1. Soeluuringus kasutusel olevate dokumentide loetelu

Séeluuringu etapp TI1S-i dokumendi nimetus | Kas VSR kogub andmeid
sellelt TIS-i dokumendilt?
Soeluuringule kutsumine Eri sdeluuring Jah, kutse number
(kutse) rinnanddrmekasvaja
avastamiseks
Mammograafia vastus Saatekirja vastus Jah
Aursti saatekiri/tellimus Saatekiri uuringule Ei
lisauuringule —
ultraheliuuring / MRT
Ultraheliuuringu / MRT Saatekirja vastus Jah
uuringu tulemuse esitamine
Histoloogia tellimus - Ei
Histoloogia tellimuse vastus | Saatekirja vastus Jah
Ravile suunamine Saatekiri ambulatoorsele Ei
vastuvotule, haiglaravile, e-
konsultatsioonile vms
Raviarsti kokkuvote ravist | Ambulatoorne, statsionaarne |Jah
epikriis

3.4.1. Nouded tervishoiuteenuse osutajale sdoeluuringu dokumenteerimiseks

Rinnavihi sdeluuringu teenuse osutamiseks solmib Tervisekassa lepingu juhendis toodud nduetele
vastavate teenuseosutajatega.

Dokumenteerimise tildised reeglid tervishoiuteenuse osutajatele on jargmised.

Juhul, kui péhiuuring tehti sdeluuringu digitaalse kutse alusel, tuleb saatekirja vastuseks

(ambulatoorne epikriis, saatekirja vastus) antavas dokumendis viidata sdeluuringu saatekirja
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numbrile. Kasutatav dokument soltub sdeluuringu paikmest ja konkreetse sdeluuringu logistikast.
Saatekirja vastuse tditmise juhend:

https://pub.e-tervis.ee/manuals/Saatekirja%20vastuse%20t% C3%A4itmise%20juhend

Kui naisel olid uuringule pdordumisel patoloogiale viitavad kaebused, siis tuleb see fakt ka
meditsiinidokumendis dokumenteerida (vt lisa 4).

Dokumentide esitamisel tuleb juhinduda konkreetse dokumendi standardis kehtivatest reeglitest ja
klassifikaatoritest, sh klassifikaatorite versioonidest (vt juhendid publitseerimiskeskuses

(https://pub.e-tervis.ee).

Klassifikaatori versioonide jélgimine ja juurutamine oma infosiisteemis on tervishoiuteenuse osutaja

kohustus.
Uuringu vastuseid on voimalik dokumenteerida eri TIS-i dokumentidel (saatekirja vastus,

ambulatoorne, statsionaarne epikriis).

3.4.2. Pohiuuringu dokumenteerimise reeglid

TEHIK avaldab meditsiinidokumentide- ja andmevahetuse standardid kogumitena oma

Publitseerimiskeskuses (https://pub.e-tervis.ee). Jargnevalt on Kirjeldatud eri standardi kogumites

kehtestatud nouded, kuna samaaegselt voib tervishoiuteenuse osutajatel olla kasutusel eri kogumite

jargi dokumenteerimine.
Kuni standardi kogumini 6.0 kehtivad nouded:

Uuringu tulemus tuleb dokumenteerida T1S-i dokumenditel radioloogiauuringute plokis.
Tabel 2. Radioloogiauuringu tulemuse klassifikaatorid kuni standardi kogumini 6.0.

Jrk |Klassifikaatori  nimetus|OID (algusega) Mirkused
TEHIK-u publitseerimis-
keskuses
1 Radioloogilise uuringu |1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.262 | Kasutatakse
tulemus mammograafia, MRT,
ultraheli uuringu korral
2 Haigekassa 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.6
tervishoiuteenuste loetelu
3 Tervishoiutootaja roll 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.2.14 VAL~ hindaja; PROC-
toimingu teostaja
4 Uuringute paikmed 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.80 Rinnavahi korral: kood
HA
5 Kehapaikme suunatépsustus | 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.81 Niiteks 51 — vasak; 52 —
parem

Alates kogumist 6.1 kehtivad nouded:
Uuringu tulemus tuleb dokumenteerida T1S-i dokumentidel radioloogiauuringute plokis.
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Tabel 3. Radioloogiauuringu dokumenteerimisel ndutavad klassifikaatorid alates kogumist 6.1.
radioloogiauuringu plokis.

Jrk |Klassifikaatori  nimetus|OID (algusega) Mirkused
TEHIK-u publitseerimis-
keskuses
1 Radioloogilise uuringu (1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.262 | Kasutatakse
tulemus mammograafia, MRT,
ulatraheliuuringu korral —
klassifikaatorist on
voimalik valida
jargmiseid vaartuseid:
POS, NEG, PUUDULIK,
TAPSUSTAMATA
2 Haigekassa 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.6
tervishoiuteenuste loetelu
3 Tervishoiut6otaja roll 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.2.14 VAL- hindaja; PROC-
toimingu teostaja
4 Radioloogiline uuring 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.82 teks: UHURKO05
Rinnandire parem

Rinnavihi sdeluuringu kutse alusel tehtava uuringu korral teeb uuringu radioloogiatehnik. Uuringut

peavad hindama kaks radioloogi, kelle andmed (ees- ja perekonnanimi, arsti kood) ning konsensuslik

otsus esitatakse ka TI1S-i dokumendil.

3.4.3. Lisauuringute dokumenteerimise reeglid

nende uuringute puhul saab uuringu tulemuse anda klassifikaatori 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.262 —
radioloogilise uuringu tulemus jérgi. Kui see pole vdimalik, saab uuringu tulemuse anda ka vaba

tekstilise kirjeldusena ,,uuringu kirjelduse* andmeviljale, mis ei ole aga soovitatav, kuna selline

dokumenteerimine ei ole masinmdistetav.

Lisauuringu tulemused tuleb dokumenteerida TI1S-i dokumentidel radioloogiauuringute plokis. Ka

Kui uuringu kdigus voetakse peenndela- vai jimendelabiopsia kdigus koeproov, siis biopsia votmine

kui fakt dokumenteeritakse dokumendil uuring/protseduur plokis (vt tabel 4).

Tabel 4. Biopsia votmise fakti dokumenteerimisel ndutavad klassifikaatorid

Jrk | Klassifikaatori nimetus OID (algusega) Mirkused
TEHIK publitseerimis-
keskuses
1 Eesti Haigekassa 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.6 | Nt Tervisekassa teenusekood
tervishoiuteenuste hinnakiri 7890 — peenndelabiopsia  voi
punktsioon ultraheli voi
rontgeni kontrolli all
2 Tervishoiutdotaja roll 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.2.14 |PROC - kasutatakse juhul, kui
uuringu tegija erineb
dokumendi
koostajast
3 Uuringu kirjeldus Vaba tekst
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Uuringu/protseduuri andmeploki andmekoosseisud on kdigis standardi kogumites samad.

Histoloogia vastuses tuleb uuringu tulemus dokumenteerida patoloogiauuringute plokis, kasutades
selleks ettendhtud klassifikaatoreid. Patoloogiauuringute plokk loodi alates standardi kogumist 6.0,
varasematel standardi kogumi versioonide dokumentidel dokumenteeriti patoloogia uuringu

kirjeldus uuring/protseduur plokki vaba tekstina.

Tabel 5. Patoloogiauuringu plokis ndutavad peamised klassifikaatorid

Jrk | Klassifikaatori  nimetus |OID (algusega) Mirkused
TEHIK-u
publitseerimiskeskuses
1 LOINC 2.16.840.1.113883.6.1 LOINC koodid 47526-9 —
tsiitoloogine uuring,
52121-1 - histoloogiline
Uuring
2 Eesti Haigekassa 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.6
tervishoiuteenuste hinnakiri
3 Proovimaterjali titp |1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.244 | Proovimaterjali tiitipi VSR
meditsiinilaborites ei kogu
4 Proovimaterjali uuringu Rinnavihi korral:
paige 361715005 parem rind
(SNOMED CT jargi) 361716006 vasak rind

(181131000 rinnanédre
(265780004  rinnanibu)

5 Proovimaterjali adekvaatsus |1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.271

6 Tervishoiutdotaja roll 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.2.14 |VAL - hindaja (ehk see,
kes hindab
patoloogiauuringut); PROC
— toimingu tegija (ehk

see, kes  votab
proovimaterjali)

Patoloogia plokiga on seotud patomorfoloogilise uuringu diagnoosi plokk, kuhu dokumenteeritakse
patomorfoloogiline diagnoos ja vajadusel ka pahaloomulise kasvaja levik TNM-i jargi, histoloogiline

diferentseerumise aste.
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Tabel 6. Patomorfoloogilise diagnoosi plokis ndutavad peamised klassifikaatorid

Jrk | Klassifikaatori OID (algusega) Mirkused
nimetus TEHIK
publitseerimis-
keskuses
1 Rinnandirme 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.272 Nt rinna biopsiate korral
histoloogia tulemus maératakse selle loendi alusel
2 Patomorfoloogiline 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.275 SNOMED CT jargi. Maérab
16ppdiagnoos patoloog
3 Proovimaterjali 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.274 Sama, mis patoloogia plokis
uuringu paige
4 Pahaloomulise kasvaja Epikriisil miérab arst ja saatekirja
levik TNM-i jérgi 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.294 vastusel patoloog. Loendi eripérast
lahtuvalt on sisestamisel kuni kolm
vilja (T, N ja M). Igale viljale
médratakse ette prefiks, mis
tahistab, millise leiu pdhjal
levikuthinnatakse. Dokumentidel
kuvatakse vairtused koos
prefiksitega lihele
viljale.
Prefiksid maératakse OID- ga:
1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.295.1
5 Histoloogiline 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.42 G1 - kdrge diferentseerumine (aste
diferentseerumise aste 1)
G2 - keskmine diferentseerumine
(aste 2)
G3-madal diferentseerumine aste 3
Histoloogilist

diferentseerumisastet maarab
ainult patoloog, aga arstil on
voimalik see patoloogi vastuselt
tile kanda epikriisile. Mééaratakse
vaid pahaloomulistel.
Healoomulistel kasvajatel ja
mittekasvajalistel protsessidel
diferentseerumisastet ei ole.

Patsiendile ravi kéigus tehtud keemia- ja kiiritusravi ning operatsiooni toimumise fakti kogub VSR

ambulatoorselt ja statsionaarselt epikriisilt.
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3.5. Registrisse kogutavad andmed

VSR on digitaalne register, millesse andmete kogumine kéib tervishoiuteenuse osutajate esitatud
dokumentidelt TIS-i vahendusel X-tee kaudu. Soeluuringu andmed kogutakse ambulatoorsetest ja
statsionaarsetest epikriisidest ning saatekirja vastustest vastavalt VSRi pohimaéruses sétestatule ja
lisas 7 toodud tervishoiuteenuse osutamise teenuskoodide ja tingimuste alusel

Infot Tervise infosiisteemist andmete litkumise kohta VSR-i nédeb inimene riiklikus Terviseportaalis
logiraamatu alt.

27



4. Monitooring ja hindamine

4.1. Soeluuringu tulemuste jalgimine ja aruandlus

Soeluuringu tulemuslikkuse hindamiseks tuleb VSR-i andmed koguda isikustatud kujul. See
voimaldab erinevatest allikatest (rahvastikuregister, viahiregister, surmapohjuste register jne)
kogutud andmeid omavahel hiljem ka siduda. Seetdttu on oluline, et VSR-il on seadusest tulenevalt

oigus sdeluuringu programmi hindamiseks andmeid koguda ja teiste andmebaasidega siduda.

VSR kogub andmeid sdeluuringuprogrammi kéigus tehtud pdhiuuringute, lisauuringute ja ravi kohta.
Soeluuringuprogrammi andmete pdhjal annab VSR sdeluuringuteenuse pakkujatele nende t66

kvaliteedi kohta regulaarset tagasisidet.

VSR kogub andmeid teistest registritest ja andmekogudest X-tee andmevahetuskihi kaudu, mis
voimaldab andmekogudel ja registritel omavahel turvaliselt ning teatud volituste piires suhelda. Ka
andmete sidumine vihiregistri ja surmapohjuste registriga toimub X-tee kaudu. Registris olevatele

delikaatsetele isikuandmetele on ligipéés ainult registri todtajatel.

4.2. Soeluuringu indikaatorite Kirjeldus

VSR-i indikaatorite kirjeldused on toodud lisas 12.

4.3. Soeluuringu tulemuste avaldamine
VSR-i statistiliste voi isikut tuvastada vdoimaldavate tunnusteta andmete saamiseks saab

teabenoude esitada Tervise Arengu Instituudi (TAI) kodulehel:
https://www.tai.ee/et/kontakt/isikuandmete-paring

Andmeid avaldatakse:

TAl tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis https:/statistika.tai.ee/index.html

https://statistika.tai.ee/pxweb/et/ Andmebaas/Andmebaas  02Haigestumus  07Soeluuringud/?tablelist=true

NB! Eelneva aasta sdeluuringute ametlikud hdlmatuse andmed avaldab VSR jargmise aasta 11
poolaastal. VSR-i kogutavate andmete koosseisuga saab tutvuda Tervise- ja tooministri 07.03.2019
madruses nr 9 ,,Vihi sdoeluuringute registri pohimaarus®

(https://www.riigiteataja.ee/akt/104012022004?leiaKehtiv).
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Lisa 2. B3 lesioonide soovituslik kisitlus

14G voi vaakumbiopsiaga
diagnoositud patoloogia

Risk of upgrade

Soovitatavad uuringud

Kui pahaloomulisus on
vilistatud

Atiitipiline intraduktaalne
epiteliaalne proliferatsioon
(AIDEP)

18-87% 14G JNB; 21%
vaakumbiopsia

Taielik eemaldamine vaakumekstsisiooniga,
4 g (12 x 7 g). Kui mikrokaltsifikaadid on
laiemal alal, kaaluda mitme koha
biopteerimist. Histoloogiline diagnoos peaks
tuginema koigil bioptaatidel.

Mammograafia kord aastas
jargmise viie aasta jooksul

Klassikaline (mitte-
pleomorfne) lobulaarne
neoplaasia

Pooled value 27%

Taielik eemaldamine vaakumekstsisiooniga, 4
g (12 x 7 g); ka siis, kui on tegemist
kaasuva/juhuleiuga.

Mammograafia kord aastas
jargmise viie aasta jooksul

Lameepiteeli atiitipia

13-21% (puhas vorm); vaib
olla koos AIDEP-iga +/—
liimfisdlm ja siis on risk
suurem

Taielik eemaldamine vaakumekstsisiooniga, 4
g (12 x 7 g). Kui mikrokaltsifikaadid laiemal
alal, kaaluda mitme koha biopteerimist.

Mammograafia kord aastas
jargmise viie aasta jooksul

Radial scar koos epiteeli 36% Taielik eemaldamine vaakumekstsisiooniga, 4 | Mammograafia kord aastas
atiilipiaga g(12x7Q). jérgmise viie aasta jooksul
Papillaarne lesioon koos 36% Kirurgiline eemaldamine (diagnoosiks vajalik | Mammograafia kord aastas
epiteeli atiilipiaga atiiipiaga piirkonna mikroskoopiline jargmise viie aasta jooksul
modtmine).
Mukotseele-taoline lesioon |21% Taielik eemaldamine vaakumekstsisiooniga, 4 | Mammograafia kord aastas
koos epiteeli atiiiipiaga g(12x7Q9). jérgmise viie aasta jooksul
Radial scar voi papillaarne |< 10% Taielik eemaldamine vaakumekstsisiooniga, 4 | Mammograafia kord aastas

lesioon ilma epiteeli
atlilipiata

g(12x7q).

jargmise viie aasta jooksul

Tsellulaarne
fibroepiteliaalne lesioon

37% (vahemik 16—76%)
fiilloidtuumorid, kuid harva (<
2%) pahaloomulised

Kirurgiline ekstsioon

Jétkata soeluuringuprogrammis
(vahi tekkimise risk ei ole teada)

Mukotseele-taoline lesioon
ilma epiteeli atiilipiata

<5%

Taielik eemaldamine vaakumekstsisiooniga, 4
g(12x7Q).

Jétkata sdoeluuringuprogrammis
(vahi tekkimise risk ei ole teada )
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10 | Muud leiud, nagu spindled | S3ltub lesioonist Diagnostiline kirurgiline ekstsisioon Jatkata soeluuringuprogrammis
cell lesioonid, (vahi tekkimise risk ei ole teada)
mikroglandulaarne adenoos,
adeno- miioepitelioom

Kohandatud allikast: Borrelli, C., Cohen, S., Duncan, A., Given-Wilson, R., Jenkins, J., Kearins, O., Pinder, S., Sharma, N., Sibbering, M., Steel, J.,
Turnbull, A., Wallis, M.G.. NHS Breast Screening Programme. Clinical guidance for breast cancer screening assessment. NHSBSP publication number
49. Fourth edition, November 2016.
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Lisa 3. Rinnavahi soeluuringu kutse koos infolehega (eesti ja vene keeles)

@ Tnise  TERVISEKASSA %

Instituut

Nimi Aadress Otsepost

KUTSE
Olete oodatud tasuta kontrollima oma tervist rinnavahi sdoeluuringus!

Uuringule registreerumiseks broneerige aeg digiregistratuuris (digiregistratuur.ee) voi helistage
toopdevadel Teile sobivasse tervishoiuasutusse:

Ida-Tallinna Keskhaigla, Tallinn, Parnu mnt 104 666 1900, 606 7684 (kI 8-17)
Mammograaf Rinnakliinik, Tallinn, Estonia pst 1/3 627 4222 (kl 9-17)
Mammograaf Rinnakliinik, Tallinn, Kotka 12 627 4470 (kl 9-17)
Pohja-Eesti Regionaalhaigla, Tallinn, J.Siitiste tee 19 617 1049, 5300 6334 (kI 8-16)
Laanemaa Haigla, Haapsalu, Vaba 6 472 5800 (kI 8-16)

Pérnu Haigla, Parnu, Ristiku 1 447 3561 (kI 8-16)

Narva Haigla, Narva, Haigla 1 357 2737 (kl 8-16)

Ida-Viru Keskhaigla, Kohtla-Jarve, Iimajaama tn 14 3311711 (ki 8-16)

Tartu Ulikooli Kliinikum, Tartu, Kvartali keskus, Riia 2 731 9411 (kI 8-16)

Tartu Ulikooli Kliinikum, Tartu, L.Puusepa 8 7319411 (kI 8-16)

Mammograafiabusside ajakava, peatused ja registreerimise info leiate Tervisekassa kodulehelt
(tervisekassa.ee/mammograafiabussid).

Helistades Oelge, et soovite registreerida rinnavahi sGeluuringule, ja olge valmis Utlema oma
isikukoodi. Uuringule minnes votke kaasa isikut tdoendav dokument.

Uuringu tulemusest teavitab Teid uuringu teinud tervishoiuasutus Teiega kokkulepitud viisil, kes
lisab uuringu vastuse ka terviseportaali (terviseportaal.ee). Koik uuringud ja vajadusel ka jargnev
ravi on Teile tagatud ka siis, kui Teil puudub hetkel ravikindlustus!

Saatekiri sdeluuringule kehtib 2024. aasta I16puni.
Taname, kui olete sel aastal juba rinnavahi séeluuringul osalenud!

Lisainfo: soeluuring.ee/rinnavahk/ ja infotelefonilt 669 6630.

Soovides Teile head tervist!
Tervisekassa ja Tervise Arengu Instituut
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NPUTNTALLEHUE

Mpurnawaem Bac npoBepuUTb COCTOAHME CBOEro 3A0POBbA M y4yacTBOBaTb B
obuerocyaapcreBeHHOM BblI6OpOYHOM 06CNea0BaHMM NO BbIAB/EHUIO paKa rpyaum.

MpurnaweHne geincTBuTeNbHO A0 KoHua 2024 roga, OHO OTnpassieHo Bam no nmerowemycs B
Peructpe HapoaoHaceneHus (eesti.ee) no4ToBOMY afpecy.

Mpu pernctpaumnm y Bac cnpocat rog, poxaeHuAa MU NndHbIA Kogd. MNoxKanyncta, CKaXkuTe, 4To Bbl
XOTUTE 3aPerncTpMpoBaTbCA Ha CKPUHUHIoBoe obcnepoBaHMe MO BbIABAEGHUIO pPaKa rpyam.
YyacTtune B obcnepoBaHun asnaetca BECMNJ/IATHbIM, pacxoabl Ha o6cnegoBaHune NoKpbiBaeT Kacca
340pOBbA.

OTI'IpaBI'IﬂﬂCb Ha O6CI'Ie,CI,OBaHVIe, I'IO)KaI'ny/‘ICTa, BO3bMUTE C coboii yp,ocmaepmoumﬁ NINYHOCTDbL
AOKYMEHT. Pe3yanaTb| Bam COO6LLI,VIT yypexageHume, nposoausLlee O6CﬂeAOBaHMG,
COrnaCcoBaHHbIm C BamMmm CI'IOCO6OM, d TaKXXe OTNpPaBuUT Pe3y1bTaTbl O6CﬂeAOBaHMﬂ B MHd)OCVICTeMy

nopTtana nauneHTa (digilugu.ee).

[ns peructpauum Ha o6cneaoBaHMe NPOCUM 3a6pPOHMPOBaTL Bpemsa Yepes AUrMperncrpaTtypy
(digiregistratuur.ee) uAn NO3BOHUTb B Noaxoasuiee Bam meguumnHckoe yupexkgenue MH-MTH,
CM. KOHTaKTHble AaHHble Ha 06paTHO CTOpPOHEe ncTa.

[ononHutenbHaa nHdopmauma: soeluuring.ee/rinnavahk-rus/ vav no nidortenedpoHy 669 6630.

Bnazodapum, ecau Bel yxe ycnenu cxodums Ha obcnedosaHue 8 smom 200y !

INVITATION
We are inviting you to participate in a nationwide programme for detection of breast cancer.

Your invitation to the screening is valid until the end of 2024 and it has been sent to Your address
registered at the Estonian e-population register (eesti.ee).

When registering, the birth year and personal ID code are checked. When arriving at the screening,
bring an identity document with you. Participation is FREE and the tests are paid for by the Estonian
Health Insurance Fund.

You can find all the contact details of the health care institutions carrying out early detection
studies of breast cancer in https://www.tervisekassa.ee/soeluuringu-kontaktid#tab-rinnavahi-

soeluuringud .

Book your breast cancer screening appointment through the national e-booking system
(digiregistratuur.ee) or by calling a suitable health care institution. Contacts can be found at the
turn of the page.

For additional information: tervisekassa.ee/en/people/screenings or call (+372) 669 6630.

Thank you if you have already participated in breast cancer screening this year!
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RINNAVAHI SOELUURING

INFOLEHT

Rinnavahki on véimalik avastada enne, kui kasvaja on tekitanud kaebusi ja organismis levima
hakanud. Uheks selliseks vdimaluseks on rinnandirme radioloogiline uuring ehk
mammograafia. Mammograafia on vadikese kiirgusdoosiga, mis on tervisele ohutu.

Varakult avastatud rinnavahk on paremini ravitav, vajadusel vdimaldab kasutada rinda saastvaid
operatsioonimeetodeid ning on tervenemise eelduseks.

S6eluuring on terviseuuring, mille kdigus uuritakse riigis elanikkonna teatud vanuseriihmi ja on
moeldud eelkdige tervete, ilma kaebuste ja simptomiteta naiste uurimiseks. Eestis kutsutakse
rinnavahi sdeluuringule naisi vanuses 50—-74 aastat.

Mammogradfilise uuringu ldbiviimine

Palun arge kasutage uuringule minemise paeval deodoranti, kehapuudrit ega kehakreemi, sest
need voivad mdjutada rontgenipildi kvaliteeti.

Uuringu labiviimiseks koos dokumentide vormistamisega kulub umbes 15-20 minutit
Uuringu teostamiseks tuleb tlakeha lahti riietada

Kummastki rinnandarmest tehakse kaks erisuunalist Ulesvdotet, mis vOib pdhjustada
ebamugavustunnet, kuid mitte valu

Péirast uuringut

Mammograafilise uuringu vastuse saate kokkulepitud viisil: kas e-postiga voi kirja teel.

Kui mammogramm naitab muutusi rinnandaarmekoes, kutsutakse Teid taiendavatele uuringutele.
Tagasikutsututele tehakse tdiendavaid mammograafilisi llesvotteid ning vajadusel uuritakse
rinda ultraheliga vOi voetakse koeproov.

NB! Juhime Teie tdhelepanu, et tagasikutsumine tdiendavatele uuringutele ei tdhenda rinnavahi
diagnoosi!

Uldine meelespea

Koik naised peaksid olenemata vanusest regulaarselt jalgima oma rindu, sest rinnavahk voib
areneda ka kahe uuringu vahelisel ajal. Kui markate midagi tavaparasest erinevat —tihenenud ala
rinnakoes, eritist nibust, rinna kuju véi naha muutusi — pé6rduge kindlasti oma perearsti voi
glinekoloogi poole.

Kingi endale kindlustunne, osale sdeluuringus!

Lisainfo: rinnavahk.soeluuring.ee ja infotelefonilt 669 6630.
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CKPUHUHITOBOE OBC/IEAOBAHUE MO BbIABNEHUIO PAKA TPYAU
WH®OPMALMOHHbIA NIUCTOK

Pak rpyauM MOXHO OOHapyMTb OO0 TOro, Kak OMyxO0Ab CTajsa BbI3BaTb *Kanobbl W
pacnpocTpaHATbcA B opraHuame. OOHOM M3 TaKUMX BO3MOMKHOCTEM ANA 3TOro ABAAETCA
paguonoruyeckoe obcneaoBaHMe MOIOYHOM Kenesbl, UM mammorpadua. B mammorpadum
ncnosbsyetca HebosbladA, 6besonacHan AnA 340P0BbsS 4033 U3/TyYEeHUS.

BbiABNEHHbIM HA PaHHEN CTaAWUW PaK rPyAu Nerye NoALAETCA NEYEHUIO, @ TaK¥Ke 3TO NOo3BoAAET
npyv HeobXxo4MMOCTM UCNOJIb30BaTh COXPAHAIOLLME TPYAb ONEepPaLMOHHbIE METOAbl U ABNAETCA
NpPeAnoCbIIKON MONHOrO BbI3A0POBAEHMA.

CKkpuHUHroBoe obceaoBaHune nNpeacTaBaseT cobol obcnegosaHue 340p0Bbs, B X04€e KOTOPOro
obcnenyloT onpeaeneHHyr BO3PACTHYHO TPynny Hacenenua crpaHbl. OHO npeaHasHa4YeHo
npexae Bcero Ana obcnenoBaHUA 340POBbIX XKEHLMH, Y KOTOPbIX HE BO3HUKAIOT Kakne-nnbo
¥anobbl U CMMNTOMbI. B ICTOHUM Ha CKpUHUHTOBOE 06C/ieloBaHKE NO BbIABAEHUIO paKa rpyam
NPUrNaLWaTCA XeHLWnHbI B Bo3pacTe 50-74 ner.

lposedeHue mammozpaguyeckoz2o obcnedosarHusn

B geHb 06CcneaoBaHMA NPOCUM He NOJb30BaTbCA Ae3040PaHTOM, MYAPOIM U KpeMoM Ans Tena,
MOCKO/IbKY OHW MOTYT MOBAUATb Ha KAYECTBO PEHTFreHOBCKOro CHUMKa.

Ona nposeaeHna obcnenoBaHUA, BKAOYaA 0GOpMIEHME AOKYMEHTOB, TpebyeTca npumepHo
15-20 MmUHyT.

[na sbinonHeHunA O6CJ'I€,£I,OBaHMﬂ HYXHO 06HaXNTb BEPXHIOK 4acCTb Tea.

Ona Ka)K,EI,OVI MOJIOYHOW Xenesbl AenaeTca no ABe pa3dHOHaNpaB/E€HHbIE PEHTIEHOrPamMmbl, YTO
MOMET BbI3BATb ,EI,VICKOM(I)OpT, HO He 60/1b.

lMocne obcnedosaHusa

Pe3synbTaTbl Mammorpaduyeckoro ob6cnefoBaHMA Bbl MONYYUTE COMNACOBAHHbLIM MyTEM —
NMUCbMOM MO 3/1EKTPOHHON 1M60 06bI4HOM NoYTE.

Ecan mammorpaduma nokarkeT M3MeHeHMA B TKaHM MOJIOYHOM XKenesbl, Bac MPUraacaT Ha
AonosiHUTeNbHbIe 06cnefoBaHus. [OBTOPHO NPUrAALIEHHbIM CAENAT AOMNO/HUTE/NbHbIE
MamMMorpapuyeckme CHUMKK, NPU HEOHBXOAUMOCTU Fpyab TaKKe 06cneaytoT yIbTPa3BYKOM UK
BO3bMYT NPo6y TKaHW.

NB! O6palwiaem Bawe BHUMAHME Ha TO, YTO NPUTNALLEHNE HA AONONAHUTE/IbHbIE 06CNen0BaHMA
He 03Ha4aeT AnarHosa «pakK rpyan»!

Obwasa namamka

Bce eHLWMHbl HE3aBMCUMMO OT BO3PACTa A0/KHbI PEryaapHO NPoXoauTb obcneaoBaHue rpyam,
MOCKOJIbKY PaK rpyam MOXKET Pa3BUTbCA U B MPOMENKYTKE MeXay ABYyMs obcnegoBaHuamu. Ecan
Bbl 3ameTUTe 4YTO-HMbYAb Heobbl4HOE — YNNOTHEeHWEe TKAaHW TrpyaMm, BblAe/NieHMe W3 COCKa,
n3meHeHnAa GopMbl FpyaM UK KOXKKN — 06A3aTeNnbHO 0bpaTMTecb K CBOeMy CEMENHOMY Bpayy
WA K TMHEKONOTY.

MopapuTe cebe YyBCTBO YBEPEHHOCTU — YYACTBYITE B CKPUHUHIOBOM o6cnegoBaHum!

JDononHutenbHasa uHpopmauma Ha caiTe rinnavahk.soeluuring.ee/rus unv no nHdotenedoHy 669
6630.
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Lisa 4. Enne soeluuringu mammograafiat minimaalselt kogutavad andmed
(teeb ja dokumenteerib radioloogiatehnik)

. Kas ja millal on naine eelnevalt kdinud mammaograafial?

2. Kas on rindadega seotud kaebusi vdi vaatlusel tuvastatud muutusi (sdlmed voi tihenenud
alad, rinnandarme naha voi kuju muutused, rinnanibu voi naha sissetdmme; eritis nibust; rinna

turse ja punetus, limfisdlmede suurenemine)?

. Kas naine on pddenud rinnavahki?
. Kas lahisugulastel on olnud rinnavéhki?
. Kas naine kasutab hormoonasendusravi (HAR)?

. Kas naisele on paigaldatud rinnaimplantaadid?
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Lisa 5. S6eluuringu vastus muutusteta/patoloogiata mammograafia tulemuse
korral

Téname Teid, et hoolite oma tervisest ja osalesite rinnavihi varase avastamise soeluuringus!

Teatame, et mammograafilise uuringu tulemusena ei avastatud Teie rindades muutusi, mis

viitaksid lisauuringute vajadusele voi pahaloomuliste muutuste kahtlusele.

Edaspidiseks informatsiooniks

Eestis kutsutakse rinnaviahi soeluuringule naisi vanuses 50—68eluaastat, tavaliselt kaheaastase

intervalliga.

Seni, kuni Te olete eelnimetatud vanusevahemikus, saate kahe aasta moéddumisel uue sdeluuringu

kutse rahvastikuregistris margitud aadressile.

Soovitame Teil olenemata vanusest regulaarselt oma rindu jalgida, sest rinnavéhk voib areneda ka
kahe uuringu vahelisel ajal. Kui Te mérkate midagi tavapérasest erinevat: tihenenud ala, eritist

nibust, rinna kuju voi nahamuutusi, palun p66rduge oma perearsti voi naistearsti poole.

Kiisimuste korral poorduge jargmistel kontaktidel:

(telefoninumber, e-posti aadress)

Heade soovidega (sdeluuringuiiksuse nimetus)
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Lisa 6. S6eluuringu vastus normist korvalekalde korral

Téname Teid, et hoolite oma tervisest ja osalesite rinnavihi varase avastamise soeluuringus!

Teile tehtud mammograafilise uuringu tulemus néitab, et vajate tdiendavaid lisauuringuid,
mistottu  kutsume Teid tagasi meie sdeluuringuiiksusesse. Lisauuringuid kasutatakse
rinnadiagnostikas sageli — sdeluuringu raames teeme lisauuringuid ligikaudu tihele naisele

kiimnest. Enamik esmauuringul avastatud muutustest ei ole tervisele ohtlikud.

Seisundi tapsustamiseks on oluline lisauuringud labida.

Palume Teil kokku leppida sobiv aeg jargmisel telefoninumbril/meiliaadressil:

Palun votke kaasa isikut tdendav dokument!

Heade soovidega (sdeluuringuiiksuse nimetus)
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Lisa 7. Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu koodid rinnavahi séeluuringu pohiuuringu ja lisauuringute puhul

Uuringu Uuringu nimetus Paikme kood ja nimetus
kood SNOMED CT jargi****
Esmane uuring (pohiuuring) ehk sdéeluuring:
7937 Mammograafiline sdeluuring (CC ja MLO)
Lisauuringud:
Kliiniline ldbivaatus

6074* Mammograafia, iiks rinnanéére kahes sihis
7952* Rinnanddrme ultraheliuuring (iiks rind)
7890* Peenndelabiopsia voi punktsioon UH voi rontgeni kontrolli all 361715005 — parem rind (mamma dextra)
7898* Iga jargnev peenndelabiopsia 361716006 — vasak rind (mamma sinistra)
7891* Jamenoelabiopsia voi punktsioon UH voi rontgeni kontrolli all 181131000 — rinnandére (mamma)
7897* Iga jargnev jamendelabiopsia (sama protseduuri kaigus) 265780004 — rinnanibu (mamilla)
7896* Stereotaktiline mammobiopsia
79200* Uhe mihisega uuring (kuni 3 t66d) keskmise viljaga MRT-
79201* Uhe mihisega uuring (4-5 t66d) keskmise viljaga MRT-
79202* Uhe mihisega uuring (6-7 t66d) keskmise viljaga MRT-I
79203* Uhe mihisega uuring (8 ja enam to66d) keskmise viljaga MRT-I
79224* Magnet-angiograafia iihest piirkonnast keskmise viljaga MRT-I
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79330* Kontrastainega MRT uuring
Histoloogiline materjal
66800* Hematoksiiliin-eosiin varvinguga biopsiamaterjali uuring (1 plokk) 361715005 — parem rind (mamma dextra)
66801* Operatsioonipreparaadi viljaldige koos makro ja histoloogilise preparaadi kirjeldava 361716006 — vasak rind (mamma sinistra)
diagnoosiga (kuni 3 plokki) 181131000 — rinnanédére (mamma)
66802* Histoloogilise preparaadi 1 lisavéarving (Giemsa, van Gieson) (1 klaas) 265780004 — rinnanibu (mamilla)
66803* Histoloogiline kiiruuring operatsiooni ajal (1 koetiikk)
66804* Immunohisto vai -tsiitokeemiline uuring tihel koeldigul voi tsiitoloogilisel preparaadil (1
klaas)
66805* Histo- voi tsiitokeemiline uuring histoloogilisel koeldigul vai tsiitoloogilisel preparaadil
(1 klaas)
66823* Hematoksiiliin-eosiin varvinguga pahaloomulisuse diferentseeringuga biopsiamaterjali
uuring
52121- S&eluuringu laboris tehtud histoloogilise uuringu kood
e*

*Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu >0OID: 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.6 http://pub.e-tervis.ee/oids.py/viewform?0id=1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.6.
** LOINC koodid - OID: 2.16.840.1.113883.6.1.
*** NCSP (NOMESCO koodid) - OID: 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.9 http://pub.e-tervis.ee/oids.py/viewform?0id=1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.9.
**** UJuringu paikmete loetelu laboratoorsete ja patoloogiliste uuringute korral OID: 1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.274 http://pub.e-

tervis.ee/oids.py/viewform?0id=1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.274.

43



http://pub.e-tervis.ee/oids.py/viewform?oid=1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.6
http://pub.e-tervis.ee/oids.py/viewform?oid=1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.9
http://pub.e-tervis.ee/oids.py/viewform?oid=1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.274
http://pub.e-tervis.ee/oids.py/viewform?oid=1.3.6.1.4.1.28284.6.2.1.274

Lisa 8. Lisauuringud naarmekoelise asiimmeetria korral

=

NAARMEKOELINE
ASUMMEETRIA

Mammograafia lisaprojekisioonid
Rindade ultrahelivuring
Kliniline vaatlus

Kliiniline kahtlus ja
nidirmekoe aslimmeetria
mammograafial,
kuid rindade ultrahelivuring
negatiivne

Patoloogiline ja/vai
niihtav ultraheliuuringul

Patoloogiata

Tagasi MRT UH kontrolli all

. biopsia
rindadest +/- markerklips

sdeluuringu

programimi

Dilnaamikata Hciu;r::::;nq Patoloogiline leid Pahaloomuline
Kontroll
mammograafia, Epiteliaarne Second look rindade MRT rindadest
ultrahelivuring atiilipia ultrahelivuring +/~ INB (ulatuse ja
6 kuu méddudes multifokaalsuse
miifiramiseks)

Ebaselge leid ja

kahtlus pahaloomulisusele o

Rinnaniifirme patoloogiale spetsialiseerunud
giinekoloog, kirurg
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Lisa 9. Lisauuringud niairmekoe deformatsiooni korral

NAARMEKOE
DEFORMATSIOON

Mammograafia lisaprojektsioonid
Rindade ultrahelivuring
Kliiniline vaatlus

Patoloogiata

Tagasi
sdeluuringu
progranmimi

h

Patoloogiline leid

Jimendelbiopsia
+/- vaakumbiopsia
+/- markerklips

1 ole epiteliaarset atiiipiat,

healoomuline

Epiteliaarne atiifipia

Pahaloomuline

WVaakum JNB
Ekstsisioon

+/- markerklips

Vaakum JMB histoloogiaks
Kaaluda laialdast vaakum JN ekstsisiooni
Kirurgiline biopsia
MRT rindadest - MRT kontrolli all biopsia
B3 lesioonide soovituslik kasitlus (vt lisa 2)

MRT rindadest
(multifokaalsuse
maaramiseks)

Healoomuline

Pahaloomuline

v

Rinnaniiirme patoloogiale spetsialisee I‘lh__.

giinekoloog, kirurg
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Lisa 10. Lisauuringud mikrokaltsifikaatide korral

MAMMOGRAMMIL
MIKROKALTSIFIKAADID

.

Mammograafia lisaprojektsioonid
Rindade ultrahelivuring
Kliniline vaatlus

Ebaselged vai

Muutusteta/patoloogiata ahaloomulisuse kahtlased

UH kontrolli all JNB ja bioptaatide radiograafia
Tagasi Stereotaktiline (+/- tomosiinteesiga) MMG INB vii
soeluuringu vaakumbiopsia kolletest ja bioptaatide radiograafia
programmi +/- markerklips

5 I

Epiteliaamne atlifipia
Mittediagnostiline
Histoloogiliselt ebaselge leid
Histoloogiliselt B3

Healoomuline Pahaloomuline

Korrata JNB/vaakum JNB
MRT rindadest MRT kontrolli all biopsia
Markerklips
Vaakum JNB
Ekstsisioon Healoomuline Pahaloomuline
+/- markerklips

v

Rinnaniirme patoloogiale spetsialisee rum
giinekoloog, kirurg /1




Lisa 11. Rinnakolde diagnostika

( RINNAKOLLE >
\ 4

Mammograafia lisaprojektsioonid

Tagasi
soeluuringu
programmi

Rindade ultraheliuuring

Kliiniline vaatlus
Tsiistjas mass
Soliidne mass
Komplekstsiist
ultifokaalsus +/-

Kliiniline vdi Biopsi
piltdiagnostika kontrolli S
S +/- markerklips
all aspiratsioon

Healoomuline,

patoloogiata

Atiiiipia
Ebaselge leid
Patoloogiline ebaselge leid

Koeline atiiiipia
Pahaloomuline

Healoomuline

Pahaloomuline

Korrata INB/vaakum JNB
MRT rindadest

Healoomuline

Pahaloomuline

Rinnaniiirme patoloogiale spetsialiseerunud

giinekoloog, kirurg
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Lisa 12. VSR standardaruannete Kirjeldused

Rinnavéhi sdeluuringu avaldatud statistika TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis:

VSRO1: Rinnavéhi sdeluuringu sihtrithm ja uuringule kutsutavad naised ravikindlustuse olemasolu,

maakonna ja vanuse jargi

VSRO02: Rinnavihi sdeluuringu sihtrithma hdlmatus mammograafilise uuringuga vanuse jargi

VSRO3: Rinnavihi sdeluuringu sihtrithma hdlmatus mammograafilise uuringuga maakonna jérgi

VSRO04: Rinnavihi sdeluuringule kutsutavate naiste holmatus kutse ja mammograafilise uuringuga
ravikindlustuse olemasolu ja vanuse jérgi

VSRO05: Rinnavéhi sdeluuringule kutsutavate naiste hdlmatus kutse ja mammograafilise uuringuga
ravikindlustuse olemasolu ja maakonna jargi

VSRO7: Rinnavihi sdeluuringul avastatud viahijuhud

Standardaruanded, mida ei avaldata enne, kui andmete laekumise osas pole tagatud tiielikkust
ja andmete sisu osas struktureeritud tulemused:

Indikaator

Lugeja

Nimetaja

Mootmine ja eesmirk

1 |Sdeluuringu sihtrithm

Sihtrithm — koik rahvastikuregistri paringuga
saadud inimesed (isikukoodi jirgi), jagatud
slinniaastate ja elukoha maakondade jirgi.

maar

2 | Kutsetega hdlmatuse

Kutsutute arv (perioodi
jooksul, nt aastas)

Sihtriihma suurus
(samal perioodil)

Soovituslik 100%

3 | Soeluuringuga
holmatuse méér

Soeluuringul osalenute
arv

Sihtrithma suurus

Miinimum > 70%
Soovituslik > 75%

4 | Osalusmaiar

Soeluuringul osalenute
arv

Kutsutute arv

Miinimum > 70%
Soovituslik > 75%

5 |Lisauuringule
suunamise maar

Lisauuringule suunatute
arv

Soeluuringul
osalenute arv

Esmane soeluuringu episood:
Miinimum < 7%

Soovituslik < 5% Jirgnevad
soeluuringu episoodid:
Miinimum < 5%

Soovituslik < 3%

uuringutulemuste
osamaar

arv, kellel puudub
uuringutulemus

osalenute arv

6 |Tehnilisel pdhjusel | Tehnilisel pdhjusel Soeluuringul Miinimum < 3%
korratud korratud osalenute arv Soovituslik < 1%
mammograafiate mammograafiate arv
maar

7 |Intervallvdhid Esmase rinnavihi Sihtrithma suurus 0-11 kuud:

diagnoosi saanud naiste Miinimum 30%
arv kahe sdeluuringu Soovituslik < 30%
vahelisel perioodil 12-23 kuud:
Miinimum 50%
Soovituslik < 50%
8 |Puuduvate S&eluuringul osalenute | Séeluuringul 0%
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Indikaator Lugeja Nimetaja Mo6tmine ja eesmirk
9 |Kirurgilisele ravile | Kirurgilisele ravile Soeluuringul Tuletatav rinnavéhi
suunamise osamdéar  |suunatute arv osalenute arv avastamisméadrast (indikaator
11)
10 |Avastatud hea-ja Patohistoloogiliselt Patohistoloogiliselt | Miinimum < 1:2
pahaloomuliste healoomulise Kinnitatud in situ Soovituslik < 1:4
muutuste suhe muutustega patsientide |kasvaja voi
arv rinnavéhiga
patsientide arv
11 |Rinnavéhi Patohistoloogiliselt Séeluuringul Esmane soeluuringu episood:
avastamismaar Kinnitatud in situ osalenute arv Miinimum 3 x IR* Soovituslik
kasvaja voi rinnavédhiga >3 X IR* Jirgnevad
patsientide arv soeluuringu episoodid:
Miinimum 1,5 x IR*
Soovituslik > 1,5 x IR*
12 |DCIS-i Séeluuringul leitud Soeluuringu kdigus | Miinimum 10%
avastamismaar DCIS-i arv avastatud Soovituslik > 15%
rinnavihiga
patsientide arv
13| Invasiivse rinnavédhi | Soeluuringu kdigus Séeluuringu kédigus | Miinimum 90%
avastamise maar avastatud rinnavdhiga | avastatud Soovituslik 80-90%
patsientide arv rinnavéhiga
patsientide arv
14 | Healoomuliste Patohistoloogiliselt Soeluuringul Tuletatav indikaatorite 10 ja
muutuste osaméar healoomulise osalenute arv 11 alusel
muutustega patsientide
arv
15|pT1A voi 1B Patohistoloogiliselt SSeluuringu kédigus | Tuletatav indikaatorite 12 ja
avastamismadr (5.0 |kinnitatud pT1A voi 1B |avastatud 19 alusel
varases staadiumis | patsientide arv rinnavahiga
avastatud rinnavéhi patsientide arv
osamédr)
16 | Puuduva kasvaja Patsientide arv, kellel | Soeluuringu kdigus | 0%
suuruse info osamair |pT info puudub avastatud
rinnavahiga
patsientide arv
17| NO patsientide NO patsientide arv Soeluuringu kdigus | Esmane séeluuringu episood:
osamadr (st kellel avastatud Miinimum NA** Soovituslik
puudub levik rinnavéhiga >70% Jirgnevad sdeluuringu
limfisolmedesse) patsientide arv episoodid: Miinimum 75%
Soovituslik > 75%
18| Puuduva kasvaja Patsientide arv, kelle Soeluuringu kdigus | 0%
leviku info osamdar | kohta puudub N info avastatud
rinnavédhiga

patsientide arv

49




Indikaator

Lugeja

Nimetaja

Mo6tmine ja eesmirk

19 | Kaugelearenenud Patsientide arv, kellel | Soeluuringu kdigus | Esmane sdeluuringu episood:
rinnavihi diagnoositi 1A kuni IV, |avastatud Miinimum NA** Soovituslik
avastamismaar st rinnavahk rinnavédhiga < 30% Jéirgnevad soeluuringu

patsientide arv episoodid: Miinimum: 25%
Soovituslik: < 25%

20 |Puuduva kasvaja | Patsientide arv, kelle Soeluuringu kiigus Miinimum < 5%
suuruse ja leviku info | kohta puudub TNM avastatud rinnavéhiga | Soovituslik 0%
osamasir info patsientide arv

osamddr invasiivse
rinnavahi puhul

patsiendid, kes said
konservatiivset ravi

rinnavihiga
patsientide arv

21| Kaugelearenenud Patsientide arv, kellel | Sdeluuringul Tuletatav indikaatori 19 alusel
rinnavahi diagnoositi 1A kuni 1V, | osalenute arv
avastamismaar st rinnavahk
soeluuringul
osalenud naiste
hulgas
22 |Puuduva kasvaja Patsientide arv, kelle Séeluuringul 0%
suurus ja leviku kohta puudub TNM osalenute arv
osamadr sdeluuringul |info
osalenud naiste
hulgas
23| Konservatiivse ravi | Avastatud DCIS-i Avastatud DCIS-i  |>90%
osaméadr DCIS-i diagnoosiga patsiendid, |diagnoosiga
puhul kes said konservatiivset |opereeritud
ravi patsientide arv
24| DCIS-i kirurgilise Avastatud DCIS-i Avastatud DCIS-i
ravi ulatuse info diagnoosiga patsiendid, |diagnoosiga
puudumise méar kelle opereeritud
Kirurgilise ravi kood patsientide arv
teadmata
25|Konservatiivse  ravi | Avastatud rinnavdhiga | Avastatud invasiivse | 70-80%

26

Kirurgilise ravi
ulatuse info
puudumise maar
invasiivse rinnavahi
puhul

Avastatud rinnavihiga
patsiendid, kelle
kirurgilise ravi kood
teadmata

Avastatud invasiivse
rinnavihiga
patsientide arv

puudumise maar pT1
rinnavahi puhul

patsiendid, kelle
kirurgilise ravi kood
teadmata

27| Konservatiivse ravi | Avastatud pT1 Avastatud pT1
osamdir pT1 patsiendid, kes said rinnavéhiga
rinnavéhi puhul konservatiivset ravi patsientide arv

28| Kirurgilise ravi Avastatud Avastatud pT1
ulatuse info pT1ldiagnoosiga rinnavéhiga

patsientide arv

* IR — background incidence

** NA (ingl not applicable) — mittekohaldatav
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