Eesti Naistearstide Selts
ESTONIAN GYNAECOLOGISTS SOCIETY

Taname ravijuhendi koostanud t66riihma tehtud t66 eest. Oleme juhendiga tutvunud ja oma otsuse
selle pohjal kujundanud.

Eesti Naistearstide Selts teeb ettepaneku MITTE ALUSTADA juhendis toodud ebapiisava
toendusega soovituste kasutuselevotmist.

Palume vastata tostatatud kiisimustele, koostada patsiendimaterjalid, esitada CanRisk tooriist,
infolehtede ja t6oriista piloteerimise tulemused. Poliigeense riskiskoori hindamisele lisaks tuleks
Iabi moelda monogeense vihiriski patsientide skriiningule.

Palume iihtlasi koostada vordlev kulutéhususe hinnang, mis vordleb PRS kasutuselevotmist
rutiinse rinnavdhi s6eluuringu vanuspiiri langetamisega 40.eluaastale ja 45.eluaastale ja praeguse
soeluuringu osalusmaara tostmisega, sh nn never-screened rahvastikuosa leidmiseks, et oleks
tagatud piiratud tervishoiuressursi efektiivne kasutamine ning ei suureneks tervisealane
ebavordsus.

Allpool esitame oma tagasiside juhendile ja juhime tahelepanu probleemkohtadele.

1. Téendus ja meetod

Palume esitada PICO-kiisimused, GRADE-hinnangud (mitte té6riihma konsensus Uksi), PubMedi
otsingustrateegia (kuupdev, marksénad, ajavahemik, kaasamis-/valistamiskriteeriumid) ning eraldi
téendus soovitusele 8.

Soovituste tugevusaste ei saa tugineda tksnes t66rihma hinnangule. Rahvastikusdeluuringu
kriteeriumidele (Wilson—Jungner / EL sdeluuringute raamistik) soovitused ei vasta: puudub
téendatud suremuse vahenemine PRS-pdhises stratifikatsioonis.

2. Moisted

Palume defineerida kriteeriumid: mis on kdrge, moddukalt kérgenenud ja keskmine rinnavahirisk
(absoluutne 5/10 aasta risk, vanus, PRS l3vi, pereanamnees). llma selleta ei ole soovitused 12—-16
rakendatavad ega auditeeritavad.
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3. Monogeenne risk vs PRS

Soovitused 1-7 ei taga monogeense riskiga naiste tuvastamist enne 40. eluaastat ega
rahvastikup®hist hdlmatust. PRS ei asenda nadidustatud MPV-testimist. Palume eraldi teekond
pereanamneesiga naistele vanuses alla 40 eluaasta.

4. Noustamine ja teostatavus

Soovitused 9-13 eeldavad geneetilist nGustamist. Eestis puudub meie teada hetkel naistearstidel
vastav viljadppe; koolitatud ddesid/ammaemandaid napib; rinnakeskustel puudub kirjeldatud
ressurss. Testimine ilma ndustamiseta ei ole vastuvdetav, teadlik ndusolek sdeluuringuks ja testi
tulemuste télgendamine eeldab ndustamis. Palume koormusarvutus (visiidid, jarelvalve,
lisauuringud) ja vastutuse jaotus: kes vastutab vale-negatiivse ,,madala PRS“ ja vale-positiivsete
kaskaadi eest.

5. Tooriistad ja patsiendimaterjalid

CanRisk ei ole juhendis ega vabalt kasutatav kujul, mida soovitus 9 eeldab. Palume tddoriist, eesti
keele Gigused, FHS-kisimustiku valideerimine ja patsiendimaterjalide piloteerimise tulemused
sihtriihmas — enne, mitte parast kaivitamist.

6. Vordsus, eelistused, ressursid

Palume dokumenteerida: kelle vaartushinnanguid arvestati; kuidas hinnati moju ebavérdsusele
(piirkond, keel, tervisekirjaoskus, geenidoonor vs mitte); vordlev kulutdhusus:

(A) praegune sbeluuring 50—74 + osaluse tdstmine;

(B) vanusepiiri langetamine 45. eluaastale;

(C) vanusepiiri langetamine 40. eluaastale;

(D) PRS-pShine mudel.

Hindaja peab olema sdltumatu juhendi koostajatest ja PRS-testi arendajast.
7. Huvide konflikt

Palume avalikult esitada to6riihma liikmete vdimalikud seosed PRS-testi, teenuse muiligi,
pilootprojekti ja Tervisekassa lepingutega.

Rinnaviahi personaliseeritud s6eluuringu alustamise eelduseks on jargmised tingimused.
1. Kirjalikud vastused punktidele 1-7.

2. SOltumatu TTH raport (vt tlaltoodud sekkumised A—D), mis kinnitab sekkumise eetilisust ja
kulutdhusust.



3. Stop/go kriteeriumid piloodile: intervallvidhid, vahistaadium diagnoosi hetkel, valepositiivsed,
biopsiad, kiirguskoormus, ooteajad simptomaatilistele patsientidele, kulu {ihe avastatud invasiivse
rinnavahi juhu kohta.

4. Vahi soeluuringute juhtriihma kinnitus, et tegu on uuringuga, mitte sdeluuringu standardiga, kuni
punktid 1-3 on taidetud.

5. Selge teavitus naisele: madal PRS ei vélista rinnavahki.

Lugupidamisega
Eesti Naistearstide Seltsi juhatus.

Tallinnas, 18.septembril 2026.

Lisa 1. Detailne tagasiside juhendile.

1. Palume jagada kasutatud PICO kiisimusi ja GRADE siisteemis téenduspdhisusele antud hinnanguid.
Toendatuse astmeks ei saa lugeda t66rithma hinnanguid.

2. Osa dokumendis kasutatud lihenditest puuduvad lihendite nimekirjast.

3. Lk 12 on jargmine IGik: "Soovituste koostamisel arvestati peale teadusliku tdendusmaterjali
tugevuse sekkumise kasu tervisele (sh potentsiaalse kasu ja kahju vahekorda), inimeste eelistusi ja
vaartushinnanguid. Samuti voeti arvesse soovitusega kaasneda vdivat inimeste ebavdrdsesse
olukorda jatmist ning vimalusi ja ressursse soovitatava tegevuse rakendamiseks Eestis." Palume
tapsustada, kuidas ja kelle vaartushinnanguid arvestati? Kuidas analidsiti uue séeluuringu moju
ebavodrdsusele ja ressursside kasutamisele?

4. Lk 14 Palume esitada tapsema info PubMed otsingu kohta - mis otsisdnu kasutati, millal otsing
tehti, mis aastate publikatsioonid kaasati jms.

5. Palume saata tutvumiseks patsientidele moeldud infomaterjalid ja tlevaade nende piloteerimisest
sihtrihmas (k.a. FHS kiisimustiku eestikeelses télke valideerimine).

Jargneb tagasiside ravijuhendi soovituste kohta.

5. Soovitused 1 kuni 5 ei vasta rahvastikupdhise sdeluuringu kriteeriumidele. Tegemist on madala
téendatuse tasemega soovitustega. Soovitused pole piisavad monogeense rinnavahi riskiga naiste
tuvastamiseks enne PRS vanusriihma (40 a) j6udmist.



6. Soovitused 6 ja 7 - oleme ndus, kuid nende rakendamine ei taga rahvastikup&hist hdlmatust
monogeense vahiriskiga patsientide tuvastamist.

7. Soovitus 8 - palume esitada tdoendus, millel see praktiline soovitus pdhineb.
8. Soovitus 9 - CanRisk tooriist pole veebis kattesaadav ega juhendis esitatud.

9. Soovitused 10 ja 11 - ndustamiseks vajalikku koolitust saanud 6desid ja @mmaemandaid pole Eestis
piisavalt, geenindustaja kutse puudub. Geneetilist testimist ei ole eetiline teha ilma ndustamiseta,
selleks vajalik ressurss puudub.

10. Soovitused 12 ja 13 - palume esitada kdrge ja modduka rinnavahi riski kriteeriumid, s.t.
definitsioon. Soovitus 12 - ei ole praktikas teostatav, rinnavahile spetsialiseerunud keskustel see
ressurss puudub. Soovitus 13 - ei ole selge, kuidas m6dduka rinnavahi riskiga naisi jalgib 6de voi
ammaemand.

11. Soovitus 14 - palume tapsustada, kellele mis osa soovitusest laieneb.
12. Soovitus 15 - palume tapsustada, kellele mis osa soovitusest laieneb.

13. Soovitus 16 - méddukalt kérgenenud rinnavahi risk on defineerimata, selle riskiga naiste
jalgimiseks antud soovituse tdenduspohisus ebapiisav, soovituse jargmiseks vajalik ressurss
hindamat.

14. Soovitus 17 - oleme ndus.



