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Rinnavahi haigestumus soltub nii riskist kui diagnostikast
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Rinnavahi soeluuringu peamine eesmark on vahi varane
avastamine ning selle kaudu suremuse vahendamine

Rinnavahi ravi on koige tohusam varases staadiumis enne kliiniliste sumptomite avaldumist
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Soeluuringus osalus ja osaluse kasv alates 2015 erineb maakonniti
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Standarditud kordaja 100 000 i. k.

Rinnavahi haigestumus on suurenenud, ent suremus vahenenud

704 Koik vanused Haigestumus
60 2004 algas sbeluuring p %o
50 1 i

':__I_.. .

*

APC 1.4* (1.1-1.7)
40 -
30
20 ¢ Suremus

: D N L
101 APC 2.7*(1.5-3.8)  APC|-1.9* (-2.2—-1.5)
O ]
I I T I

[ I I
1968 1974 1980 1

Tervise
Arengu
Instituut

I I
986 1992 1998 2004 2010 2016 2022

Aasta

Rinnavahi haigestumus on pidevalt kasvanud
kdigis vanuserihmades

Rinnavahi suremus hakkas langema 1990. aastate
teises pooles (enne sdeluuringu algust 2004)



Noortel naistel haigestumus suureneb aeglaselt, suremus vaheneb
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Soeluuringu vanuserihmades on suremus kiiresti vahenenud
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Vahemalt 70-aastastel ei ole suremus vahenenud (v.a COVID-19)
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Haigestumus suureneb peamiselt esimese staadiumi arvelt
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Soeluuringule kutsutud siinnikohortide suremuskover naitab
soeluuringu moju
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Parast soeluuringu algust vahenes suremus oluliselt nii
noorematel kui soeluuringusse kutsutud naistel
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Soeluuring on vahendanud rinnavahi suremust Eestis

Rinnavahi séeluuringu osalusmaareiole ¢ Vajalik mdjutatavatele riskiteguritele

joudnud soovitusliku 70%-ni, suured suunatud esmane ennetus (alkohal,
erinevused maakonniti rasvumine)

Hoolimata madalast osalusmaarast on e Soeluuringus osaluse suurendamiseks tuleb
sdeluuringu moju suremusele ilmne parandada soeluuringu kattesaadavust,
Suremus on oluliselt vihenenud ka edendada eri rahvastikuriihmadele suunatud
noortel naistel (varane avastamine + kommunikatsiooni ning leida lahendused
ravi), tulemused toetavad kehtivat kaua aega sdeluuringus mitte osalenud
sdeluuringu vanuseriihma 50-74 naistele

Rinnavihi haigestumus kasvab kdigis * Monitoorida susteemselt kogu sGeluuringu
vanustes peamiselt esimese staadiumi teekonna kvaliteeti ning luua tervise

arvelt infoslisteemi automaatsed teavitused
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Vahk Eestis:
haigestumus 2021,

elulemus 2017-202Tja
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Rahvastiku tervise
aastaraamat 2025

Eesti rahvastiku tervis ja selle mojurid

Fookusteema: vahitorje
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