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Lisa 1. Lihteiilesanne

TTH raporti lihteiilesanne. Kolorektaalvihi s6eluuringu kulutohusus

Eesmark

Hinnata rahvastikupdhise jamesoole- ja parasoolevihi (kolorektaalvihi) sdeluu-
ringu mdju rahvastiku tervisele ja sellega seotud tervishoiukulusid vorreldes olu-
korraga, kus sdeluuringut ei toimu.

Taust

Kolorektaalvédhi ennetamiseks kaivitatud sdeluuringuid seostatakse mitmes riigis
(USA, Itaalia, Prantsusmaa, UK) ilmnenud soolevédhki haigestumuse ja suremuse
margatava langusega (15-25%). Soeluuringu abil loodetakse leida vahijuhud vara-
jastes staadiumites, sest see suurendab paranemisvOoimalusi. Samuti avastatakse
soeluuringute kiigus poliilipe ja adenoome, mida peetakse peamisteks riskifakto-
riteks jimesoolevihi tekkes ja mille eemaldamine voib aidata viltida nende arene-
mist pahaloomuliseks kasvajaks. Jimesoolevéhi ajaliselt piisava kestusega kulg
vihieelsest muutusest levinud kasvajani voimaldab nii vihieelse muutuse e. poliiii-
bi kui varajase vihi digeaegset diagnoosimist asiimptomaaatilises perioodis jirg-
neva raviga ning see tegevus on vihispetsiifilise elulemuse osas tulemusrikkam
kui diagnoosimise/ravi alustamine siimptomaatilises perioodis.

Eestis on mitu aastat toimunud arutelu jimesoolevahi sdeluuringu kiivitamiseks.
2012. a esitati Sotsiaalministeeriumile ja Haigekassale ettepanek kiivitada piloot-
projekt eesmirgiga informeerida elanikkonda jamesoolevihi ennetamise voima-
lustest ja testida tervishoiusiisteemi valmisolekut sdeluuringu ldbiviimiseks.

Teema olulisus

Surmapdhjusena on jamesoole- ja parasoolevahk Eestis vihisuremuses teisel kohal
— 400 surmajuhtu aastas. Esmashaigestumus on 750—800 uut juhtu aastas (58
juhtu 100 000 elaniku kohta). Eestis avastatakse 40% kolorektaalvéhi juhtudest
lokaalsetena, 18% regionaalsetena ja 30% metastaatilistena. VOrreldes mimete
Euroopa riikidega (Prantsusmaa, Soome, Austria) on Eesti elanikul oluliselt véik-
sem toendosus jimesoolevihist paraneda. Eestis on kolorektaalvihiga haigete 5
aasta elulemus 30-40%, naiteks USA-s on see 60%. Ravikulud on tervishoiusiis-
teemile viga suured, kuna uued ravimeetodid on komplekssed — lisaks kirurgiale
kasutatakse ka kemoteraapiat ja kiiritusravi.




Tehnoloogiad

Kéigusolevad riiklikud ja piirkondlikud sdeluuringud on tavapéraselt kolme-
etapilised. Kodigepealt teevad skriiningus osalejad kodus peitvere testi (gFOBT voi
FIT):
— gFOBT - faecal occult blood test; kodus labiviidav ja laboris analiilisitav test
otsib verd viljaheites; eeldab spetsiaalset dieeti ja teatud ravimitest hoidumist
enne proovi votmist; positiivse tulemuse korral tehakse kordustest;

— FIT — faecal immunochemical test; tundlikum just kolorektaalpiirkonna verele,
mistottu annab vahem valepositiivseid tulemusi, kallim kui gFOBT.

Peitvere testid on suhteliselt madala tundlikkuse ja spetsiifilisusega ning annavad
palju valepositiivseid tulemusi, mis tuleb tdiendavate uuringutega vélistada. Posi-
titvse esimese testitulemuse korral tehakse reeglina kordustest. Kui ka kordustest
osutub positiivseks, jargneb patsiendi informeerimine/ndustamine ja isiku ndus-
oleku korral saadetakse ta kolonoskoopiasse, kus selgub edasine ravi-/jalgimisva-
jadus.

Sihtriihm

Sihtrithma méiratlemisel 1dhtutakse haigestumusandmetest. Eestis hakkab ja-
mesoolevihi haigestumus tdusma 55-59 a vanuserithmas ja koige rohkem on
haigestunuid 75—85-aastaste seas — 300 juhtu 100 000 elaniku kohta aastas.
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Joonis 1. Jimesoole- ja parasoolevihi esmashaigestumus 100 000 elaniku kohta
Eestis 2008. a (RHK-10 koodid C18—C21). Allikas: TAI tervisestatistika andmebaas
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Inglismaal kutsuti aastatel 2006—2010 jamesoolevihi sdeluuringusse vanuserithm
60—69 ja 2010. a alates ka 70—75-aastased. lirimaal kutsutakse uuringusse
55—74-aastased.

Uurimiskiisimused ja lahendused

Avaldatud uuringutele toetudes ja mitmetes riikides (UK, lirimaa) rakendatud
programmide eeskujul vaiks kirjanduse otsingul olla baas-stsenaariumiks sihtrithm
55-74 a; sdeluuringusse kutsutakse igal teisel aastal, kasutatakse FIT- voi gFOBT-
testi, mille positiivse tulemuse korral jargneb kolonoskoopia voi1 CT-uuring. Tule-
muse alusel toimub kas vihiravi, haige voetakse sagedasemale jalgimisele voi
kutsutakse uuesti soeluuringusse kahe aasta pérast.

1. Kui palju haigusjuhte (nii vihk kui vihieelsed seisundid e. poliitibid) sdeluurin-
gus leitakse ja mitu surmajuhtu aitab soeluuring dra hoida ?

Lahendus: teaduskirjanduse iilevaade toimivate soeluuringute efektiivsuse kohta
igapdevases praktikas. Hinnanguline haigus- ja surmajuhtude vihenemise arv
skriiningu sihtrithmades ja vordluses mitteskriinitud populatsioonidega ning tule-
muste ekstrapoleerimine Eesti rahvastikule. Milliste meetoditega on kdige toen-
duspohisem ja kulutdhusam vihieelseid seisundeid ja varajases staadiumis vihki
avastada, sh CT-uuring vordluses kolonoskoopiaga.

2. Milline on tervisekasu/riskide suhe (risk/benefit ratio) sdeluuringus osalejale ?

Lahendus: teaduskirjanduse tlilevaade sdeluuringus kasutatavate testide ja uurin-
gute tundlikkuse ja spetsiifilisuse kohta, st valenegatiivsete ja valepositiivsete tu-
lemuste tdendosused, tiisistuste esinemine kolonoskoopia kéigus ja poliitipide
eemaldamisel jne.

3. Kui palju vdidetakse soeluuringus osalejate elukvaliteedis ?

Lahendus: teaduskirjanduse iilevaade tervisetulemist voidetud eluaastates ja
QALY-des.

4. Millised on tervishoiukulud sdeluuringu kiivitamiseks ja tdiismahus kaigushoid-
miseks?

Lahendus: toimivate sdeluuringute aruannete analiiiis ja kogutud andmete ekstrapo-
leerimine Eesti tervishoiusiisteemile. Lahenduse kokkuvdttena on vajalik teadmi-
ne, milline oleks arvestades Eesti tervishoiukorraldust parim (kulutdhusaim ter-
vishoiukulude seisukohalt ja sihtrithma hdlmatust kdige enam tagav) korraldus (st




kas perearstisiisteemi pohiselt ja kuidas tegutsetakse kahtlusega juhtudega). Eraldi
hinnatakse vale-positiivsete tulemuste timberliikkamiseks vajalike tervishoiutee-
nuste mahte ja kulu.

5. Milline on sdeluuringu kulutdhusus vorreldes sdeluuringu mitterakendamisega?

Lahendus: teaduskirjanduse iilevaade kulutdhususe uuringutest ja raportitest,
eesmadrgiga leida vorreldavad tulemused (ICER per QALY). Séeluuringu kuluto-
husust hinnatakse patsientide eluea ulatuses tervishoiusiisteemi rahastaja perspek-
titvist (sh programmi kulud).

6. Milline on sdeluuringu rakendamise kulutdhusus Eestis vorreldes sdeluuringu
mitterakendamisega?

Lahendus: kulutdhususe mudeli koostamine teaduskirjanduse andmete ja Eesti
tegelike ravitavade ning ravikulude alusel johtuvalt kavandatavast sdoeluuringu
korraldusest.

7. Mis mojutab kulutdhususe hinnangut?

Lahendus: tundlikkuse analiiiis, muutes baas-stsenaariumi peamisi eeldusi ja si-
sendeid, sh sihtrithma vanus, osalusprotsent sdeluuringus, sdeluuringu intervall,
kolonoskoopia jt jatku-uuringute maksumus jne.

Oodatavad tulemused

1. S6eluuringu tdenduspohine moju kolorektaalvdhi esmasjuhtude avastamisele ja
suremusele teistes riikides toimivate programmide kogemuse alusel. Soeluuringu
moju tervisele kirjeldatakse ka voidetud eluaastates (LYG, life years gained) ja
kvaliteedile kohandatud eluaastates (QALY, quality adjust life years).

2. Ulevaade sdeluuringu programmi eeldatavast maksumusest Eestis, sh kiivita-
mise kulud ja prognoos tdaiendava t66jou kohta jiatku-uuringute teostamiseks.
Hinnang, kuidas peaks sdeluuring olema Eestis korraldatud (sh mis oleks esmata-
sandi ja eriarstiabi roll), et see tagaks riskiriihma sdeluuringuga piisava hdlmatuse
ning avastatud juhtudele torgeteta jatku-uuringud ja ravi.

3. Soeluuringu kulutdhusus Eestis erinevate stsenaariumite korral. Kulutdhususe
hinnang antakse tdiendkulu tohususe méaéarana (ICER, incremental cost-effectiveness
ratio) QALY kohta.

4. Sdeluuringu esmase sihtrithma (vanus) ja maksimaalse intervalli véljaselgitami-
ne piiratud vahendite olukorras sdeluuringuga alustamiseks.
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Lisa 2. Kulutohususe uuringute iilevaade

. . . . Séeluuringu
Uurimus Riik Kasutatud Aja- . D{Sko,l,l feerl- Kaasatud kulud Os?l"emls- Vorreldud testid sihtriithma
mudel perspektiiv = mismiar miir %
vanus aasta
Van USA MISCAN- Eluaegne 3% kuludele ja  Otsesed kulud, sh patsiendi 100 FIT (98% spetsiifilisusega) vs. gFOBT (Hemoccult 65-79
Ballegooijen COLON tulemustele omaosalus II); iga-aastane
et al. 2003 mikro- FIT (95% spetsiifilisusega) vs. gFOBT (Hemoccult
simulatsiooni II); iga-aastane
mudel FIT (98% spetsiifilisusega) vs. gFOBT (Hemoccult
Sensa); iga-aastane
FIT (95% spetsiifilisusega) vs. gFOBT (Hemocult
Sensa); iga-aastane
Berchi etal.  Prantsus- Markovi 20 aastat 5% kuludele, Otsesed kulud Prantsusmaa 43,7 FIT vs. gFOBT; 20 aastat; iga 2 a jarel 50-74
2004 maa mudel tulemuste kohta tervishoiukindlustuse lepin-
ei selgu gutest
Hassan et al. Prantsus- Markovi Eluaegne 3% kuludele ja  Otsesed kulud Prantsusmaa 40ja 100  Iga-aastane FIT vs. iga 2 a jarel gFOBT 50-74
2011 maa mudel tulemustele tervishoiukindlustuse lepin- FIT vs. gFOBT; iga 2 a jérel
gutest
Heitman et al. Kanada  Markovi Eluaegne 5% kuludele ja  Otsesed kulud Kanada tervis- 63ja68  FITmid vs. gFOBT; iga-aastane 50-74
2009 mudel tulemustele hoiusiisteemis, patsiendi aja FIThigh vs. gFOBT; iga-aastane
ja transpordi kulu FITlow vs. gFOBT; iga-aastane
Heitmann ez Kanada  Markovi Eluaegne 5% kuludele ja  Otsesed kulud Kanada tervis- 63ja68  FIThigh vs. gFOBThigh; iga-aastane 50-75
al. mudel tulemustele hoiusiisteemis, patsiendi aja FITlow vs. gFOBTlow; iga-aastane
2010 ja transpordi kulu
Heresbach Prantsus- Markovi 30 aastat 3% kuludele ja  Otsesed kulud Prantsusmaa 42 FIT vs. gFOBT; 30 aastat; iga 2 a jérel 50-74
etal. maa mudel tulemustele tervishoiusiisteemist
2010
Lejeune ef al. Prantsus- Markovi 20 aastat vdi 3% kuludele ja Otsesed kulud Prantsusmaa 55 gFOBT vs. mitteskriinimine 50-74
2010 maa mudel kuni 85-aasta- tulemustele tervishoiukindlustuse lepin- FIT vs. mitteskriinimine

ni voi surmani

gutest

FIT vs. gFOBT; 20 aastat; iga 2 a jérel



Kasutatud

Aja- Diskonteeri-

Osalemis-

Soeluuringu

Uurimus Riik . o Kaasatud kulud o Vorreldud testid sihtriithma
mudel perspektiiv  misméiir mair %
vanus aasta
Parekh etal. USA Markovi Eluaegne voi 3% kuludele Otsesed kulud Medicare tasu- 100 FIT vs. gFOBT; iga-aastane 50-80
2008 mudel kuni 100 aas- jatulemustele de loetelust
tani (maks. 50
aastat)
Pickhardt USA Markovi Eluaegne 3% kuludele Otsesed kulud 65 KT kolonograafia (6 mm) vs. mitteskriinimine 50-80
2007 mudel ja tulemustele KT kolonograafia vs. mitteskriinimine
Pignone 2011 Austraalia Markovi Eluaegne Diskonteerimist Otsesed kulud 40 FIT iga 2 a jdrel vs. mitteskriinimine 50-74
mudel ei kasutatud
Van Rossum Holland ~ Markovi 10 aastat 3% kuludele Otsesed kulud Hollandi ter- FIT: 60 FIT vs. gFOBT; 10 aastat; 1 sdeluuringu voor 50-75
etal. 2011 mudel jatulemustele  vishoiuteenuste kuludest ja gFOBT: 47
jaehindadest
Sharpetal.  lirimaa  Markovi Kohort sisenes 4% kuludele Otsesed kulud vastavalt 53 gFOBT iga 2 a jarel vs. mitteskriinimine 53 (peitvere-
2012 mudel simulatsiooni ja tulemustele  Health Service Executive'ile FIT iga 2 a jérel vs. mitteskriinimine testid),
30-aastaselt Sigmoidoskoopia tihekordselt 39 (sigmoidos-
ja jélgiti kuni FIT vs. gFOBT; iga 2 a jérel koopia)
100-aastaseni
Sobhani ef al. Prantsus- Markovi 24 aastat peale 3% kuludele Otsesed kulud kirjandusest 57,3 FIT vs. gFOBT ; iga 2 a jérel 50-75
2011 maa mudel soeluuringus- ja tulemustele
se kaasamist
Macafee 2008 Inglismaa Markovi Eluaegne 3,5% kuludele  Otsesed kulud 50—-64 a: 55 gFOBT iga 2 a jérel vs. mitteskriinimine (varane 60—69
mudel ja tulemustele 65—69 a: 48  kohort)
7074 a: 43 gFOBT iga 2 a jdrel vs. mitteskriinimine (hiline
kohort)
O’Leary 2004 Austraalia Markovi 10 aastat 5% kuludele Otsesed kulud 42 Kolonoskoopia vs. mitteskriinimine 55-64

mudel

ja tulemustele

FOBT iga 2 a jérel vs. mitteskriinimine
Iga-aastane FOBT vs. mitteskriinimine



Soeluuringu

Uurimus Riik Kasutatud Aja- . D{Sko?_t,ee”- Kaasatud kulud Osz:l“emls- Vorreldud testid sihtriithma

mudel perspektiiv  misméiir mair %

vanus aasta
Tappenden Inglismaa Markovi Eluaegne 3,5% kuludele  Otsesed kulud 60 gFOBT iga 2 a jérel 50—69 a vs. mitteskriinimine 50-69
2007 mudel ja tulemustele Iga-aastane gFOBT 60—-69 a vs. mitteskriinimine 60—69
Telford et al. Kanada  Markovi Eluaegne 5% kuludele Otsesed kulud 73 FIT vs. gFOBT; iga-aastane 50-75
2010 mudel ja tulemustele
Whyte et al. Inglismaa Markovi Eluaegne 3,5% kuludele  Otsesed kulud NHS-ist 54ja85  FIT vs. gFOBT; iga 2 a jérel 60-74
2012 mudel (maksimum- ja tulemustele
vanus 100)

Wilschut ez al. Holland ~ MISCAN- Eluaegne 3% kuludele Otsesed kulud Hollandi ter- FIT: 60  FIT (koikidel tasemetel) vs. gFOBT; iga-aastane 45-80
2011 COLON jatulemustele  vishoiusiisteemist gFOBT: 50

mikro-

simulatsiooni

mudel
Zauber 2010 USA MISCAN- Eluaegne 3% kuludele Otsesed kulud Medicare 100 FIT vs. gFOBT (Hemoccult IT) 50-80

COLON jatulemustele  hinnakirjast, vdljaarvatud FIT vs. gFOBT (Hemoccult SENSA); iga-aastane

mikro- patsiendi omaosalus

simulatsiooni

mudel
Hassan et al. Itaalia Markovi 30 aastat 3% kuludele Otsesed kulud 65 Sigmoidoskoopia vs. mitteskriinimine 50-80
2007 mudel ja tulemustele Kolonosskoopia vs. mitteskriinimine
Van Hees et USA MISCAN- Eluaegne - - - Sigmoidoskoopia vs. mitteskriinimine 76-90
al. 2014 COLON Kolonosskoopia vs. mitteskriinimine

mikro- FIT vs. mitteskriinimine

simulatsiooni

mudel




Lisa 3. Tervishoiuteenuste loetelu teenusekoodid ja
teenused sisendites

Teenusekood  Teenus

2001 Sisehaiguste voodipdev

2045 IT astme intensiivravi

2101 Anesteesia kestusega alla 0,5 tunni

2763L Lineaarstapler-1dikur laparoskoopilistel voi torakoskoopilistel
operatsioonidel

3002 Eriarsti esmane vastuvott

3042 Pahaloomulise kasvaja esmase raviplaani koostamine voi muutmine
paikmepdhise multidistsiplinaarse ekspertkomisjoni poolt

4011 Vereplasma

6320 Elektrokardiograafia

7552 Histoloogilise koematerjali votmine endoskoopial (kuni 5 tiikki)

7558 Kolonoskoopia

7569 Endoskoopiline poliipektoomia (kuni 5 poliiiipi)

7570 Endoskoopiline mukosektoomia

7574 Klipsi asetamine endoskoopial

7575 Endoskoopiline plastligatuuri (endoloop) asetamine

7576 Endoskoopiline injektsioonravi

7578 Argoonplasmakoagulatsiooni kasutamine endoskoopial

7975 Kompuutertomograafia natiivis

7978 Kompuutertomograafia kontrastainega

7979 Kompuutertomograafia kontrastainega (iga jairgmine piirkond)

66102 Kreatiniin, uurea, kusihape

66103 Bilirubiin, konjugeeritud bilirubiin

66106 Ensiitimid: ALP, ASAT, ALAT, LDH, CK, GGT, CK-Mba, alfa-amiilaas

66107 Naatrium, kaalium, kaltsium

66112 C-reaktiivne valk

66202 Hemogramm viieosalise leukogrammiga

66707 Aneemia-, stidame-, kasvajamarkerite mdéramine, haigustekitajate
uuringud, antikehade, vitamiinide ja ensiilimide madramine
immuunmeetodil

0J2215 Laparoskoopiline jime- ja/vdi pirasoole resektsioon ilma anastomoosita

Allikas: [102]
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Lisa 4. Markovi mudelis kasutatud sisendid

Muutuja Selgitus Viirtus Allikas

cBleeding Verejooksu ravi kulu 56,9 Arvutuslik

cColonoscopy Kolonoskoopia ldbiviimise  108,2 Arvutuslik
kulu

cCRCldet I staadiumi 5989,7 Arvutuslik
kolorektaalvéhi ravikulu

cCRC2det II staadiumi 10383,2 Arvutuslik
kolorektaalvahi ravikulu

cCRC3det I1I staadiumi 10383,2 Arvutuslik
kolorektaalvéhi ravikulu

cCRC4det IV staadiumi 61354 Arvutuslik
kolorektaalvéhi ravikulu

cCRCcured Ravitud véhi ravikulu 206 Arvutuslik

cCRCmetastasis Kasvaja retsidiivi ravikulu  8313,1 Arvutuslik

cFit FITi hind ja kampaania 6,1+5 Kirjanduse pdhjal
kulu

cGFobt gFOBTi hind ja kampaania 3,6 +5 Kirjanduse pohjal
kulu

cHiAdeFU Suure riskiga adenoomi 22,2 Arvutuslik
jalgimise kulu

cHiAdePolypect  Suure riskiga adenoomi 104,6 Arvutuslik
eemaldamise kulu

cLoAdeFU Viikse riskiga adenoomi 11,1 Arvutuslik
jalgimise kulu

cLoAdePolypect Viikse riskiga adenoomi 78,2 Arvutuslik
eemaldamise kulu

cPerforation Sooleseina perforatsiooni 13581 Arvutuslik
ravikulu

discrate Diskonteerimise maar 0,05 Sotsiaal-

ministeerium

disuCRCldet Tuvastatud I staadiumi -0,26 Telford et al. 2010
véhiga kaasnev [83]
elukvaliteedi halvenemine

disuCRClIIdet Tuvastatud II staadiumi -0,31 Telford et al. 2010
vihiga kaasnev [83]
elukvaliteedi halvenemine

disuCRClIIIdet Tuvastatud I1I staadiumi -0,36 Telford et al. 2010

vihiga kaasnev
elukvaliteedi halvenemine

[83]



Muutuja Selgitus Viirtus Allikas
disuCRCIVdet Tuvastatud IV staadiumi -0,75 Telford et al. 2010
vihiga kaasnev [83]
elukvaliteedi halvenemine
pAdeFu_AdeFu Kolonoskoopial adenoomi 0,85 Van Rossum et al.
jalgimise tdendosus 2011, Sharp et al.
adenoomi eemaldamise 2012, Whyte et al.
jarel 2012 [30,31,54]
pBleedCol Kolonoskoopia jérel 0,0003 Warren et al. 2009,
tekkiva verejooksu Kavic et al. 2001
toendosus [71, 88]
pBleedPolyp Poliipektoomia jarel 0,005 Warren 2009,
tekkiva verejooksu Kavic 2001, Rosen
toendosus 1993, Waye 1992
[71, 88—90]
pColPartici Kolonoskoopias osalemise 0,85 Kirjanduse pdhjal
maar
pCRC1 Kolorektaalvihi I 0,0015 Arvutuslik
staadiumi levimus
60-aastaste seas
pCRCI1_CRC2 Kolorektaalvéhi I 0,508 Whyte et al. 2012
staadiumi [54]
progresseerumise
tdendosus II staadiumisse
pCRCI Metastaaside tekkimise 0,05/2 Eksperthinnang
metastases tdendosus, kui I staadiumi
vahk on tuvastatud
pCRCl1Det I staadiumi 0,044 Whyte ef al. 2012
kolorektaalvahi [54]
tuvastamise toenidosus
soeluuringuvaliselt
pCRC2 Kolorektaalvéhi I1 0,0009 Arvutuslik
staadiumi levimus
60-aastaste seas
pCRC2_CRC3 Kolorektaalvéhi 11 0,692 Whyte et al. 2012
staadiumi [54]
progresseerumise
tdendosus III staadiumisse
pCRC2 Metastaaside tekkimise 0,25/2 Eksperthinnang
metastases toendosus, kui II staadiumi
viahk on tuvastatud
pCRC2Det IT staadiumi 0,176 Whyte et al. 2012

kolorektaalvihi
tuvastamise tdoendosus
soeluuringuviliselt

[54]
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Muutuja Selgitus Viirtus Allikas

pCRC3 Kolorektaalvéhi III 0,00048 Arvutuslik
staadiumi levimus
60-aastaste seas

pCRC3 CRC4  Kolorektaalvihi 111 0,708 Whyte et al. 2012
staadiumi [54]
progresseerumise
tdendosus [V staadiumisse

pCRC3 Metastaaside tekkimise 0,45/2 Eksperthinnang

metastases tdendosus, kui I1I
staadiumi vahk on
tuvastatud

pCRC3Det II staadiumi 0,369 Whyte et al. 2012
kolorektaalvéhi [54]
tuvastamise tdendosus
soeluuringuviliselt

pCRC4 Kolorektaalvdhi IV 0,00012 Arvutuslik
levimus 60-aastaste seas

pCRC4Det IV staadiumi 0,735 Whyte 2012
kolorektaalvahi
tuvastamise toendosus
soeluuringuvaliselt

pDeath Muul pdhjusel suremise vanusespetsiifiline Arvutatud
(loomulik suremus) Statistikaameti
aastane toendosus pdhjal

pDeathCRC1 Kolorektaalvihi I 0,01399 Arvutatud NCIN
staadiumisse suremise [96] pohjal
aastane tdoendosus

pDeathCRC2 Kolorektaalvihi II 0,05093 Arvutatud NCIN
staadiumisse suremise [96] pOhjal
aastane toendosus

pDeathCRC3 Kolorektaalvéhi III 0,13761 Arvutatud NCIN
staadiumisse suremise [96] pohjal
aastane tOendosus

pDeathCRC4 Kolorektaalviahi IV 0,41936 Arvutatud NCIN
staadiumisse suremise [96] pohjal
aastane toendosus

pDeathPerf Perforatsiooni tagajirjel 0,05 Garbay et al. 1996
suremise tdendosus [87]

pFitSensCRC FITi tundlikkus 0,71 Sharp et al. 2012
kolorektaalvdhi suhtes [31]

pFitSensHealthy FITi spetsiifilisus tervel 0,95 Sharp et al. 2012
inimesel [31]

pFitSensHiAde  FITi tundlikkus suure 0,21 Sharp et al. 2012
riskiga adenoomi suhtes [31]]

pFitSensLoAde  FITi tundlikkus véikse 0,105 Eeldus

riskiga adenoomi suhtes
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Muutuja Selgitus Viirtus Allikas
pGFobtSensCRC gFOBTi tundlikkus 0,36 Sharp et al. 2012
kolorektaalvéhi suhtes [31]
pGFobtSens- gFOBTI spetsiifilisus 0,97 Sharp et al. 2012
Healthy tervel inimesel [31]]
pGFobtSens- gFOBTi tundlikkus suure 0,11 Sharp et al. 2012
HiAde riskiga adenoomi suhtes [31]
pGFobtSens- gFOBTi tundlikkus vdikse 0,055 Eeldus
LoAde riskiga adenoomi suhtes
pHealthy CRC1 I staadiumi 0,0002 Arvutuslik
kolorektaalvéhi tekkimise
tdendosus tervel inimesel
pHealthy Viikse riskiga adenoomi 0,02 Winawer et al.
LoAde tekkimise tdenédosus tervel 1997 [91]
inimesel
pHiAde CRC1 I staadiumi 0,048 Winawer et al.
kolorektaalvéhi tekkimise 1997 [91]
toendosus suure riskiga
adenoomist
pHiAdeDet Suure riskiga adenoomi 0,15/10 Eksperthinnang
tuvastamise toendosus
soeluuringuviliselt
pHiAdeFu CRC I staadiumi 0,01/3 Eksperthinnang
kolorektaalvdhi tekkimise
toendosus, kui suure
riskiga adenoom on
eemaldatud
pHiAdeFu Adenoomi tekkimise 0,12/3 Eksperthinnang
HiAde tdendosus, kui suure
riskiga adenoom on
eemaldatud
pHiAdenoma Suure riskiga adenoomi 0,057 Heitman et al. 2009
tekkimise tdoendosus [84]
pLoAde HiAde Suure riskiga adenoomi 0,019 Winawer et al.
tekkimise tdendosus 1997 [91]
viikse riskiga adenoomist
pLoAdeFu CRC I staadiumi 0,008/10 Eksperthinnang
kolorektaalvéhi tekkimise
toendosus, kui viikse
riskiga adenoom on
eemaldatud
pLoAdeFu Adenoomi tekkimise 0,3/10 Eksperthinnang
LoAde toendosus, kui viikse

riskiga adenoom on
eemaldatud
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Muutuja Selgitus Viirtus Allikas
pLoAdenoma Viikse riskiga adenoomi 0,177 Heitman et al. 2009
tekkimise tdendosus [84]
pPerfCol Perforatsiooni tekkimise 0,0009 Misra et al. 2004,
tdendosus kolonoskoopial Warren et al. 2009
[71,86]
pPerfPolyp Perforatsiooni tekkimise 0,0024 Misra et al. 2004,
tdendosus poliipektoomial Warren et al. 2009
[71,86]
pScrPartici Sdeluuringus osalemise 0,75 Eeldus
méér (FIT ja gFOBT)
pScrPartici Col  Sdeluuringus osalemise 0,5 Eeldus
médr (sigmoidoskoopia)
pScrYear Tdendosus, et vaadeldav kutsumise aastal 1, Eeldus
kohort kutsutakse muul ajal 0
soeluuringusse (FIT ja
gFOBT)
pSCrYear Col Tdendosus, et vaadeldav kutsumise aastal 1, Eeldus

pSigSensCRC

pSigSensHiAde

pSigSensLoAde

StartAge
uCRCI

uCRClcured

uCRCII

uCRCllIcured

uCRCIII

kohort kutsutakse
soeluuringusse
(sigmoidoskoopia)

Sigmoidoskoopia
tundlikkus kolorektaalvihi
suhtes

Sigmoidoskoopia
tundlikkus suure riskiga
adenoomi suhtes

Sigmoidoskoopia
tundlikkus viikse riskiga
adenoomi suhtes

Soeluuringu sihtriihma
algvanus

Elukvaliteet avastamata |
staadiumi vihi korral

Elukvaliteet avastatud ja
ravitud I staadiumi vihi
korral

Flukvaliteet avastamata 11
staadiumi vahi korral

Elukvaliteet avastatud ja
ravitud II staadiumi vihi
korral

FElukvaliteet avastamata 111
staadiumi vahi korral

14

muul ajal 0

0,90

0,74

0,65

60

Sharp et al. 2012
[31]

Sharp et al. 2012
[31]

Sharp et al. 2012
[31]

Eeldus
Eeldus

Eeldus

Eeldus

Eeldus

Eeldus



Muutuja Selgitus Viirtus Allikas

uCRClIIcured Elukvaliteet avastatud ja 1 Eeldus
ravitud III staadiumi vihi
korral

uCRCIV Elukvaliteet avastamata IV 1 Eeldus
staadiumi vahi korral

uCRCIVcure Elukvaliteet avastatud ja 0,25 Telford et al. 2010
ravitud IV staadiumi véhi [83]
korral

uHealthy Elukvaliteet tervena 1 Eeldus

uHighAden Elukvaliteet suure riskiga 1 Eeldus
adenoomi korral

uHighAdenFU  Elukvaliteet suure riskiga 1 Eeldus
adenoomi eemaldamise
jarel

uLowAden Elukvaliteet vdikse riskiga 1 Eeldus
adenoomi korral

uLowAdenFU Elukvaliteet viikse riskiga 1 Eeldus

adenoomi eemaldamise
jarel
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