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LISA  

Vähktõve sõeluuringud, mis vastavad soovituse nõuetele ja mille tehnilisi kirjeldusi 

täiendatakse tagatud kvaliteediga Euroopa juhistes. 

 

Rinnavähk  

Rinnavähi sõeluuringud naistele alates 45. eluaastast kuni 74. eluaastani digitaalse 

mammograafia või rinna digitaalse tomosünteesiga1 ning eriti tiheda rinnakoega naiste puhul 

kaaluda magnetresonantstomograafia (MRT) kasutamist, kui see on meditsiiniliselt 

näidustatud.  

 

Emakakaelavähk 

Inimese papilloomiviiruse (HPV) analüüs 30–65-aastastele naistele vähemalt viie aasta tagant; 

vanuse ja analüüsisageduse kohandamist kaalutakse individuaalse riski alusel, võttes arvesse 

seda, kas isikud on varasemalt HPV vastu vaktsineeritud. 

 

Kolorektaalvähk 

peitvere immuunkeemilist uuringut (FIT), mis on kvantitatiivne ja mille piirnormid on 

määratletud soo ja vanuse ning varasema analüüsitulemuse alusel, peetakse 50–74-aastaste 

isikute puhul eelistatud sõeluuringuks, mille põhjal võidakse saata kolonoskoopilisele 

järeluuringule. Kombineeritud strateegiate rakendamise peamise vahendina võib kasutada 

endoskoopiat. 

 

Kopsuvähk 

Võttes arvesse tõendeid, mis toetavad madala kiirgusdoosiga kompuutertomograafiaga 

tehtavaid sõeluuringuid, ja vajadust järkjärgulise lähenemisviisi järele, peaksid riigid hakkama 

hindama selle programmi teostatavust, kasutades rakendusuuringuid kombineerituna 

suitsetamisest loobumiseks kavandatud ja organiseeritud sekkumisstrateegiatega, alustades 

praegustest ja endistest suitsetajatest, kes on suitsetamisest loobunud viimase 15 aasta jooksul, 

kes on 50–75-aastased ja suitsetanud 30 pakiaastat (vastab 20 sigareti suitsetamisele päevas 

30 aasta jooksul)2. 

 

Eesnäärmevähk 

Võttes arvesse tõendeid ja praegu tehtavate oportunistlike sõeluuringute märkimisväärset 

hulka, peaksid riigid rakendama järkjärgulist lähenemisviisi, sealhulgas katseid ja täiendavaid 

uuringuid, et hinnata selliste organiseeritud programmide3 rakendamise teostatavust, mille 

eesmärk on tagada asjakohane juhtimine ja kvaliteet kuni 70-aastastele meestele ettenähtud 

prostataspetsiifilise antigeeni (PSA) analüüsi põhjal koos järelkontrollina toimiva täiendava 

magnetresonantstomograafia protseduuriga. 

 

                                                 
1 Euroopa suunised rinnavähi sõeluuringute ja diagnoosimise kohta | ECIBC (europa.eu). 
2 Vähktõve sõeluuring – SAPEA. 
3 cancer-screening-workshop-report-01.pdf (sapea.info).  

https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-guidelines
https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-guidelines
https://sapea.info/topic/cancer-screening/
https://sapea.info/wp-content/uploads/cancer-screening-workshop-report-01.pdf
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Maovähk 

Helicobacter pylori sõeluuringu tegemist tuleks kaaluda nendes riikides või nende riikide 

piirkondades, kus vastavalt künnistele, mis määratakse kindlaks tagatud kvaliteediga Euroopa 

suunistes, on suur maovähi esinemissagedus ja sellest tingitud suremus. Sõeluuring peaks 

hõlmama ka Helicobacter pylori infektsioonidega mitteseotud vähieelsete maokahjustustega 

patsientide tuvastamise ja jälgimise strateegiaid. 

Võttes arvesse sõeluuringu kohta olemasolevaid tõendeid ja vajadust järkjärgulise 

lähenemisviisi järele, peaksid riigid hakkama hindama selle programmi teostatavust, 

kasutades ka rakendusuuringuid. 
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