Autor(id): Lona-Liisa Pruks

Kusimus: Kas kdigil 40-65-aastastel meestel teha PSA analliiis vdi mitte, et avastada eesnddrmevahk v8imalikult varakult?

Tdendus Suhtelin

e " e
ebatipsu kaalutluse | PSA analtts (95%

S Cl)

Tdendatus | Olulisu

Nihke | Toendus | Toéendus e aste S

tdenaosu e e
S ebakdla | kaudsus

Absoluutn
e
(95% CI)

Uuringut
e arv d

Uuringukavan

lihendid

OE - statistliselt oluline erinevus -

MOE - statistiliselt mitte oluline erinevus

tldsuremus (jarelkontroll: vahemik 10 aastat kuni 20 aastat)

41ab randomiseeritud |  suur® vaike vaike vaike puudub | 38786/30301 | 48016/37221 | IRR 0.99 | 1vdhem/ | ®&®d®O
uuringud 7 (12.8%) 5 (12.9%) (0.98 1,000 Keskmine

kuni (3 vdhem

1.01) kuni 1
rohkem)P
Uldsuremus 50-74a seas (jarelkontroll: mediaan 16 aastat)

12 randomiseeritud |  suurd vaike vaike vaike puudub | 50-74a RR 0,99 (95% CI 0,98-1,01) MOE 1ol @)
uuringud Keskmine

55-69a RR 0,99 (95% CI 0,97-1,01) MOE

tldsuremus 50-69a seas Uhekordsel PSA maaramisel (jarelkontroll: mediaan 10 aastat)




5 i Tdendatus
Nihke | Tdendus | Téendus Vel S Absoluutn e aste

Uuringut | Uuringukavan | .. . e e
téenéosu e e e

3 0,
S ebakdla | kaudsus Sz (%r)lf) (95% CI)

13 randomiseeritud |  suur® vaike suurf vaike puudub | 25459/18938 | 28306/21943 | suhteline | 1 vahem/ | @O0
uuringud 6 (13.4%) 9 (12.9%) risk 1,000 Madal
(RR) (8 vdhem
0.99 kuni 4
(0.94 rohkem)
kuni
1.03)

eesnaarmevahisuremus

34 randomiseeritud | suur? vaike vaike vaike puudub | Kaasati ERSPC seitsme riigi uuringute 16 aasta oo
uuringud jalgimisperioodi tulemused, PLCO uuring ning Keskmine
Stockholmi uuring. Meta-analliusis leiti oluline ENV
suremuse vahenemine (IRR 0,86; 95% CI 0,75-0,98).

Alariihmi analiiiisides leiti oluline erinevus PSA
lavivaartuste vahel: <4 ng/mL oli IRR 0,68 (95% CI
0,51-0,89) OE vs. >4 ng/mL oli IRR 0,95 (95% CI
0,86-1,05) MOE.

Ulejadnud teisestes analtitisides alariihmadevahelisi
(vanus, sdeluuringu kestus, analliiside tegemise
kordade arv, sagedus, ndusoleku andmine enne voi
pérast juhuslikustamist) erinevusi ei leitud.

h

eesnadarmevahisuremus 55-74a seas (jarelkontroll: mediaan 16 aastat)



5 i Tdendatus
Nihke | Tdendus | Téendus Vel S Absoluutn e aste

Uuringut | Uuringukavan | .. . e e
téenéosu e e e

3 0,
S ebakdla | kaudsus Sz (‘gf (95% CI)

1° randomiseeritud |  suur' vaike viéike vaike puudub 333/38340 352/38343 |suhteline | 1 vahem/ | &®dO
uuringud (0.9%) (0.9%) risk 1,000 Keskmine
(RR) (2 vdhem
0.93 kuni 1
(0.81 rohkem)
kuni
1.08)

eesndarmevahisuremus 50-74a seas (jarelkontroll: mediaan 16 aastat)

12 randomiseeritud |  suurd suur! vaike vaike puudub | ERSPC toimub 8 erinevas keskuses (analiilisi ei o000
uuringud kaasatud hiljem alustanud Prantsusmaa andmeid). Madal
Keskuste vahel on uuringute Ulesehituses erinevusi
(sihtrihma vanus, testide tegemise intervall, arv,
lavivaartus, juhuslikustamine). 7 keskuse peale kaasati
182 000 50-74a meest, sh uuringu p&hiriihma (55-69a)
162 000 meest (skriiniti 73 000, kontrollriihmas oli 89
000).

50-74a RR 0,82 (95% CI 0,74-0,91) OE

55-69a (nn core age group) RR 0,82 (95% CI 0,72—
0,89) OE

< 54aRR 0,55 (95% CI 0,23-1,24) MOE
55-59a RR 0,76 (95% CI 0,62-0,92) OE
60-64a RR 0,93 (95% CI 0,76-1,12) MOE
64-69a RR 0,74 (95% CI 0,62-0,90) OE
>70a RR 1,06 (95% CI 0,80-1,41) MOE

k




5 i Tdendatus
Nihke | Tdendus | Téendus Vel S Absoluutn

Uuringut | Uuringukavan | .. . e e e aste
g g tdenaosu e e kaalutluse | PSA analtts e

ebatépsu (95%

S ebakdla | kaudsus s Cl)

(95% CI)

eesnddrmevahisuremus 50-69a seas tihekordsel PSA maaramisel (jarelkontroll: mediaan 10 aastat)

13 randomiseeritud suure vaike suurf vaike puudub | sekkumisriihma n = 189 386 (osales 64 436) 1:]0)0)
uuringud . Madal
kontrollrihma n =219 439

50-69a RR 0,96 (95% CI 0,85-1,08) MOE
50-54a RR 0,79 (95% Cl 0,49-1,10) MOE
55-59a RR 0,98 (95% CI 0,72-1,23) MOE
60-64a RR 0,85 (95% CI 0,68-1,03) MOE

65-69a RR 1,11 (95% CI 0,90-1,32) MOE

Eesnddrmevahi suremus: séeluuring vs. tavapraktika (jarelkontroll: mediaan 17 aastat)

16 jalgimisuuringu suur! vaike vaike vdike™ | tugev seos | Uuringus leiti, et 50-54-aastaselt PSA-pbhise e O0O
d sBeluuringuga alustades vahenes ENV-suremus enam Madal
kui kolm korda. Séeluuringu riihmas oli surmasid
7/3479 = 0,2% (95% CI 0,1-0,4%) ja tavapraktika
riihmas 29/4060 = 0,7% (95% CI 0,5-1,0%). OE

suremus eesndarmevahki (jarelkontroll: vahemik 10 aastat kuni 20 aastat)

5Lbno | randomiseeritud | suurc suurP viike vaike puudub | 1002/334150 | 1163/387568 | IRR 0.96 | 0 vahem/ | & OO

uuringud (0.3%) (0.3%) (0.85 1,000 Madal
kuni (0 véhem
1.08) kuni 0
vahem)P

Erinevas vanuses ENV sdeluuringuga alustamise mdju ENV-suremusele



5 i Toendatus
: . Nihke | Téendus | Téendus UielE Muud Sl Absoluutn
Uuringut | Uuringukavan | .. . e - e e aste
e ary d tdendosu e e ebatinsy kaalutluse | PSA analtis (95% e
S ebakdla | kaudsus P d CI)O (95% CI)
57 randomiseeritud |  suur? vdike vdike vdike puudub | > 45-aastaste vanusertihmas ei méjutanud ENV 10101 0)
uuringud sBeluuringus osalemine ENV-spetsiifilist suremust Keskmine
(Quebeci uuringu andmed, RR = 1,01; 95% CI1 0,76—
1,33). MOE

> 50-aastaste vanuserihmas ei méjutanud ENV
sBeluuringus osalemine ENV-spetsiifilist suremust
(ERSPC ja Norrkopingu uuringute andmed, RR =
0,93; 95% CI 0,69-1,27). MOE

> 55-aastaste vanuseriihmas ei mdjutanud ENV
sBeluuringus osalemine ENV-spetsiifilist suremust
(PLCO ja Stockholmi uuringute andmed, RR = 1,12;
95% C1 0,92-1,37). MOE

eesndarmevahi avaldumus (kdik staadiumid) (jarelkontroll: vahemik 10 aastat kuni 20 aastat)

41ab randomiseeritud |  suur® véga viike vaike puudub | 11818/30301 | 11911/37221 | IRR 1.23 | 7 rohkem /| @O OO
uuringud suur’ 7 (3.9%) 5 (3.2%) (2.03 1,000 Véga madal
kuni (1 rohkem
1.48) kuni 15
rohkem)P

eesnddrmevahi avaldumus varajastes (I ja I1) staadiumites (jarelkontroll: vahemik 10 aastat kuni 20 aastat)

3Ls randomiseeritud | vaga suurt| véga vaike vaike puudub | 7816/300617 | 6596/347134 | suhteline | 7 rohkem /| @OOQO
uuringud suur’ (2.6%) (1.9%) risk 1,000 Véga madal
(RR) | (2rohkem
1.39 kuni 15
(12.09 rohkem)
kuni
1.79)




5 i Tdendatus
Nihke | Tdendus | Téendus Vel S Absoluutn e aste

Uuringut | Uuringukavan | .. . e e
g g tdenaosu e e kaalutluse | PSA analtts e

3 0,
S ebakdla | kaudsus ebatspsu (%r)lf) (95% CI)

Eesndarmevahi diagnooside kumulatiivavaldumus: sdeluuring vs. tavapraktika (jarelkontroll: mediaan 17 aastat)

16 jalgimisuuringu suur! vaike vaike vdike™ | tugev seos | Uuringus leiti, et 50-54-aastaselt PSA-p6hise 1:]0)0)
d sBeluuringuga alustades leitakse enam kui kaks korda Madal
rohkem ENV juhte. SGeluuringuriihmas oli neid
463/3479 = 13,3% (95% ClI 12,2-14,5%) ja
tavapraktika riithmas 225/4060 = 5,5% (95% CI 4,9—
6,3%).

kaugele arenenud (111 ja IV staadium) eesnddrmevahi avaldumus (jarelkontroll: vahemik 10 aastat kuni 20 aastat)

3Ls randomiseeritud |  suur® véga vaike vaike puudub | 3307/300617 | 4513/347134 | suhteline | 2 vahem/ | @OOO
uuringud suurd (1.1%) (1.3%) risk 1,000 Véga madal
(RR) (4 vdhem
0.85 kuni 0
(0.72 véhem)
kuni
0.99)

vanus kui riskitegur (séelumine vs. tavapraktika)



5 i Toendatus
: . Nihke | Téendus | Téendus UielE Muud SUIEL Absoluutn
Uuringut | Uuringukavan | .. . e - e e aste
e ary d tdendosu e e ebatinsy kaalutluse | PSA analtis (95% e
S ebakdla | kaudsus P d CI)O (95% CI)
5Lv randomiseeritud |  suur" vaike viéike suurv puudub | Meta-analiitisi kaasati tervete meeste PSA-pdhist o000
uuringud sGelumist tavapraktikaga vorrelnud juhuslikustatud Madal

kontrollitud uuringud. VVorreldi kolme vanusegruppi:
>= 45-aastased (Labrie et al ehk Quebeci uuring), >=
50-aastased (CAP uuring) ja >= 55-aastased (ERSPC
(core), Lundgren ehk Stockholmi ja PLCO uuring).

Ei leitud, et vanusegruppide vahel oleks olhud
erinevust ldsuremuses (p = 0,90), eesndérmevahi
suremuses (p = 0,84) ega eesndérmevahki
haigestumuses (p = 0,78).

Kuigi eesnddrmevéhki haigestumuses oli suurem risk
>= 50-aastaste riihmas (RR = 1,17 ;95% CI 1,13-
1,21), siis >= 55-aastaste rihmas seda enam ei
esinenud (RR =1,26; 95% CI 0,96-1,63).

Juhusliku ENV esinemise seos vanuse suurenemisega



Uuringut | Uuringukavan

228

jalgimisuuringu
d

NI
tdenaosu
S

suur*

Tdendus | Téendus Toe(r;dus

€ € ebatapsu
ebakdla | kaudsus P

Muud
kaalutluse
d

vaike vaike puudub

Suh;elm Absoluutn

PSA analtiis e

(0)
(‘gf’ (95% CI)

Uuringu eesmérk oli analliisida, kas vanuse
suurenedes esineb rohkem juhuslikku eesndarmevahki
(ingl incidental prostate cancer). Kaasati uuringud,
kus vaadati surnud taisealiste eesnadrmevahi
diagnoosita meeste eesndérme koeproove. Algmudelis
oli <30-aastaste seas ENV levimus 4% ja>79-aastaste
seas 49%. Loppmudelis vOeti arvesse seda, et
uuringutes, mis kasutasid Gleasoni skoori, oli ENV
levimus suurem. Selles mudelis oli ENV levimus <30-
aastaste seas 5% (95% CI 3-8%) ja > 79-aastaste seas
59% (95% CI 48-71%). Autorid jéreldasid nendest
andmetest, et sBeluuringuga kaasneks
tlediagnoosimine, sest vanuse tdustes suureneb
juhusliku ENV levimus.

Tdendatus
e aste

®O00O

Véga madal

rinnavéahi esinemine 1. astme sugulasel (ema, dde, tltar) kui riskitegur eesndarmevahi

esinemiseks

13°

jalgimisuuringu
d

vaike

vaike vaike vaike puudub

Meta-anallilisi kaasati 13 uuringut (n = 16 971 728), sh
5 kohortuuringut, 7 juhtkontrolluuringut ja 1
I&bilGikeuuring. Esimese astme sugulastel rinnavéhi
esinemine tostis oluliselt eesndarmevéhi esinemise
riski (RR = 1,18; 95% CI 1,12-1,25; p = 0,156).

o000
Madal

rinnavahi esinemine 1. astm

e sugulasel

(ema, dde, tutar) kui riskitegur eesndarmevahi

esinemiseks

59

jalgimisuuringu
d

véaike

suur? véike vdike puudub

Meta-analliisi kaasati 5 kohortuuringut. Esimese
astme sugulasel rinnavahi esinemine tdstis
eesndérmevahi esinemise riski (RR = 1,19; 95% ClI
1,12-1,26; p = 0,071).

®O00O

Véga madal

rinnavéahi esinemine 1. astme sugulasel (ema, 6de, tltar) kui riskitegur eesnaarmevahi esinemiseks




6 i Todendatus
: . Nihke | T6endus | Tdendus Toendus Muud Suhtelin Absoluutn
Uuringut | Uuringukavan | .. . e - e e aste
tGendosu e e ebatinsy kaalutluse | PSA analtis (95% e
S ebakdla | kaudsus P d CI)O (95% CI)
7° jalgimisuuringu | suur® vaike viéike vaike puudub | Meta-analtitsi kaasati 7 juhtkontrolluuringut. Esimese | @ OO0
d astme sugulasel rinnavéhi esinemine tdstis Véga madal
eesndarmevahi esinemise riski (RR =1,26; 95% ClI
1,04-1,53; p = 0,375).
rinnavéahi esinemine ainult emal kui riskitegur eesndarmevahi esinemiseks
11° jalgimisuuringu vaike vaike vaike vaike puudub | 11 uuringus anallisiti 614 712 inimese andmeid, 15 10l0)
d kellel oli rinnavéhk esinenud ainult emal. Ainult emal Madal
rinnavahi esinemine suurendas oluliselt eesndarmevahi
avaldumust (RR =1,19; 95% CI 1,10-1,28).
rinnavéahi esinemine ainult el kui riskitegur eesndarmevahi esinemiseks
10° jalgimisuuringu | suur® vaike vaike vaike puudub | 10 uuringus analtsiti 613 556 inimese andmeid, 100]0)
d kellel oli rinnavahk esinenud ainult Gel. Ainult Gel Véga madal
rinnavahi esinemine suurendas eesnadrmevahi
avaldumust (RR = 1,25; 95% CI 1,09-1,44).
rinnavahi esinemine ainult titrel kui riskitegur eesndarmevéhi esinemiseks
49 jalgimisuuringu | suur® vaike vaike vaike puudub |4 uuringus analtsiti 32 432 inimese andmeid, kellel o000
d oli rinnavahk esinenud ainult tltrel. Ainult tutrel Véga madal
rinnavéhi esinemine ei suurendanud eesndérmevéhi
avaldumust (RR = 1,74; 95% CI10,74-4,12).

rinnavahi esinemine 1. astme sugulasel (ema, dde) kui riskitegur eesnadrmevahki suremiseks




5 i Toendatus
: . Nihke | Téendus | Téendus UielE Muud Sl Absoluutn
Uuringut | Uuringukavan | .. . e - e e aste
tdendosu e e ebatinsy kaalutluse | PSA analtis (95% e
S ebakdla | kaudsus P d CI)O (95% CI)
2° jalgimisuuringu vaike vaike vaike vaike puudub | Sellesse meta-anallilisi kaasati kaks kohortuuringut o000
d 517 804 osalejaga, mis uurisid esimese astme Madal

sugulasel (emal v6i 6el) rinnavahi esinemise seost
letaalse eesndérmevahi esinemisega. Seos leiti emal
voi Bel (RR =1,18; 95% CI 1,04-1,34) ja ainult emal
(RR =1,35; 95% CI 1,14-1,61) rinnavahi esinemise
korral. Kui rinnavahk esines ainult del, ei leitud seost
(RR =1,02; 95% CI 0,84-1,23).

eesnaarmevahi esinemine 1. astme sugulasel kui riskitegur eesndarmevéhi esinemiseks

2510 jalgimisuuringu | suur vdike vdike vaike tugev seos | Meta-analiilisi kaasati 17 juhtkontrolluuringut, 3 15 ]0)0)
d l&bildikeuuringut, 2 prospektiivset kohortuuringut ja 3 Madal
registripdhist uuringut. Esimese astme sugulasel
eesndarmevahi esinemise seost eesnddrmevahi
esinemiseks hinnati sellise néitajaga nagu recurrence
risk ratio (see on suhe haiguse avaldumisesest teistel
pereliikmetel haigestunud inimeste suhtes, mida
vorreldakse haiguse esinemisega Uldises
populatsioonis). Leiti, et esimese astme sugulasel
ENV esinemine suurendas oluliselt riski ENV
esinemiseks (recurrence risk ratio = 2,53; 95% ClI
2,24-2,85).

eesnaarmevahi esinemine 1. astme sugulasel kui riskitegur eesndarmevéahi esinemiseks



5 i Toendatus
: . Nihke | Téendus | Téendus UielE Muud SUIEL Absoluutn
Uuringut | Uuringukavan | .. . e - e e aste
tdendosu e e ebatinsy kaalutluse | PSA analtis (95% e
S ebakdla | kaudsus P d CI)O (95% CI)
11 jalgimisuuringu | suur® vaike viéike vaike puudub | Uuringusse kaasati 619 630 mehe andmed Utah 100]0)
d rahvastikuregistrist. Kaasamiseks pidi olemas olema | VVdga madal

vahemalt kolme pdlvkonna jagu andmeid ning mehed
oli 2017. aasta alguseks vdi suremise ajal véhemalt 40-
aastased. Kui 1. astme sugulasel esines ENV, oli
suurenenud risk ENV esinemiseks (RR = 1,81; 95%
Cl 1,76-1,86).

eesndarmevahi esinemine 1. astme sugulasel kui riskitegur eesnddrmevahi esinemiseks (jarelkontroll: mediaan 11,6 aastat)

112 jalgimisuuringu | vaike vaike vaike suurm puudub | Anallsiti 4932 mehe andmeid. Kui esimese astme OO0
d sugulasel (isa, vend) esines eesnddrmevéhki, oli mehel | Vaga madal
suurem tdendosus eesndérmevahi avaldumiseks.
Jalgimisperioodi jooksul diagnoositi 18%-I positiivse
pereanamneesiga meestest ja 12%-1 negatiivse
pereanamneesiga meestest eesndaremvahki (OR =
1,61; 95% CI 1,20-2,16; p = 0,001).

eesnadarmevahi esinemine 1. astme sugulasel kui riskitegur eesndarmevéhi esinemiseks (jarelkontroll: mediaan 16 aastat)

113 jalgimisuuringu |  vaike vaike vaike vaike puudub | Analisiti 37 002 mehe andmeid. Meestel, kelle 21]0)0)
d esimese astme sugulasel (isa, vend) esines Madal
eesnaarmevahk, oli suurem risk eesndarmevahi
esinemiseks (HR = 1,68; 95% CI 1,53-1,83 ja
vanusele kohandatud HR = 1,76; 95% CI 1,60-1,92).

eesnaarmevahi esinemine 2. astme sugulasel kui riskitegur eesndarmevéahi esinemiseks



5 i Toendatus
: . Nihke | Téendus | Téendus UielE Sl Absoluutn
Uuringut | Uuringukavan | .. . e e e aste
tGenaosu e e iR (95% e
S ebakdla | kaudsus cl) (95% CI)
510 jalgimisuuringu | suur® vaike viéike suurm puudub | Meta-analiitisi kaasati 4 juhtkontrolluuringut ja 1 100]0)
d l&bildikeuuring. Teise astme sugulasel ENV esinemine | Vaga madal

suurendas riski ENV esinemiseks (recurrence risk
ratio = 1,68; 95% CI 1,07-2,64).

eesndarmevahi esinemine 1. astme sugulasel kui riskitegur surmaga lI6ppeva eesnddrmevahi esinemiseks (jarelkontroll: mediaan 16 aastat)

113 jalgimisuuringu | vaike vaike vaike vaike puudub | Analltsiti 37 002 mehe andmeid. Meestel, kelle 15 10l0)
d esimese astme sugulasel (isa, vend) esines Madal
eesndarmevahk, oli suurem risk surmaga Idppeva
eesndarmevahi saamiseks (riskitiheduste suhe (ingl
hazard ratio) = 1,72; 95% CI 1,25-2,38).

eesndarmevahi pereanamnees kui ENV-suremuse riskitegur lokaliseeritud ENV-ga meestel

34 jalgimisuuringu | suur véga suurd vaike puudub | Meta-analtitisi kaasati 28 506 lokaliseeritud 100]0)
d suurdd eesndédrmevahiga mehe andmed kolmest uuringust. Véga madal
Peres eesnddrmevéhi esinemine ei olnud seotud
vahispetsiifilise elulemusega (riskitiheduste suhe (ingl
hazard ratio) HR = 1,1; 95% CI 0,52-2,35).

eesndarmevahi pereanamnees kui riskitegur surmaga I6ppeva eesndarmevahi esinemiseks

1 jalgimisuuringu | suurd vaike vaike vaike puudub | ENV pereanamneesi korral oli suurenenud risk o000
d surmaga I6ppeva ENV esinemiseks (RR = 1,70; 95% | Vdga madal
Cl11,57-1,83).

eesnaarmevahi esinemine 1. astme sugulasel kui riskitegur eesndarmevéhki suremiseks (jarelkontroll: mediaan 11,6 aastat)



5 i Toendatus
: . Nihke | Téendus | Téendus UielE Sl Absoluutn
Uuringut | Uuringukavan | .. . e e e aste
tGenaosu e e iR (95% e
S ebakdla | kaudsus cl) (95% CI)
112 jalgimisuuringu |  vaike vaike viéike suuratm puudub | Anallsiti 4932 mehe andmeid. Kui esimese astme 100]0)
d sugulasel (isa, vend) esines eesnddrmevahki, oli mehel | Vaga madal

suurem tGendosus eesndérmevéhi tdttu suremiseks
(OR =2,97; 95% CI 0,85-10,38; p = 0,07), kuid see
polnud statistiliselt oluline. Positiivse
pereanamneesiga meeste (n = 334) seas oli suremus
0,9% (n = 3) ja negatiivse pereanamneesiga meeste (n
= 4598) seas 0,3% (n = 14).

Aafrika péaritolu kui riskitegur eesndadrmevéhi avaldumiseks vorreldes Kaukaasia paritolu meestega

11 randomiseeritud suur! vdike vdike vaike puudub | AnalGUsi kaasati uuringurihmas 1713 mustanahalist ja | ©®®O
uuringud 33 043 Kaukaasia péritolu meest ning kontrollriihmas | Keskmine
1657 mustanahalist ja 32 135 Kaukaasia paritolu
meest.Mustanahalistel oli oluliselt suurem
eesnddrmevahi avaldumus kui Kaukaasia péritolu
meestel (RR = 1,53; 95% CI 1,39-1,67), mis pusis ka
siis, kui seda kohandati vanusele (RR = 1,54; 95% CI
1,41-1,69). Saja tuhande mehe kohta esines
mustanahalistel 1646,6 eesnddrmevahi juhtu ja
Kaukaasia péritolu meestel 1082,3 juhtu.

Aafrika paritolu meeste suremus eesnddrmevahki vérreldes Kaukaasia paritolu meestega



5 i Toendatus
: . Nihke | Téendus | Téendus UielE Sl Absoluutn
Uuringut | Uuringukavan | .. . e e e aste
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uuringud 33 043 Kaukaasia péritolu meest ning kontrollriihmas Kdrge

1657 mustanahalist ja 32 135 Kaukaasia paritolu
meest. Mustanahaliste eesnaarmevahisuremus oli
rohkem kui kaks korda suurem kui Kaukaasia péritolu
meestel (RR = 2,47; 95% CI 1,82-3,36): saja tuhande
mehe kohta 105,9 surma mustanahaliste meeste seas
vs. 45,8 surma Kaukaasia péritolu meeste seas.

suremuse ebavdrdsuse muutumine vanuse tustes Aafrika ja Kaukaasia paritolu meeste vahel

1616 jalgimisuuringu |  suur® vaike vaike véga puudub | 16 uuringus kasitleti ebavdrdust, mis esineb Aafrika ja | @OOO
d suura Kaukaasia péritolu meeste ENV-suremuse vahel. Neist | Vaga madal
12 uuringus leiti, et vanuse tbustes ebavdrdsus
vahenes ja 4 uuringus leiti, et see plisis vanuse tdustes
muutumatuna.

valepositiivsete tulemuste osakaal (jarelkontroll: keskmine 1 aastat)
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ERSPC uuringu 5 kohordist kaasati 61 604 patsienti
vanuses 5075 aastat, kellel méérati vahemalt ihe
korra PSA taset. Eesnddrmevahi kahtlusel suunati
biopsiale mehed, kelle PSA viartus oli > 3,0-4,0
ng/ml. Valepositiivseks loeti tulemus, kui Ghe aasta
jooksul ei diagnoositud tdusnud PSA vaartusega
mehel biopsial eesndérmevahki.

61 604 mehest sai 17,8% vahemalt (ihe valepositiivse
tulemuse. Esimesel skriinimisel oli valepositiivsete
osakaal 10,2% (95% CI 10,0-10,5; spetsiifilisus
89,8%), teisel korral 11,0% (95% CI 10,7-11,3;
spetsiifilisus 89,0%) ja kolmandal korral 11,1% (95%
Cl 10,7-11,5; spetsiifilisus 88,9%).
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valepositiivsete tulemuste osakaal (jare

Ikontroll: keskmine 4 aastat)
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55-74-aastaste meeste seas, kellel méaarati vahemalt
uhel korral PSA taset (n = 32 576), sai vdhemalt tihe
valepositiivse PSA sdelumise tulemuse 10,4% (n =
3388). Positiivse tulemuse piiriks oli PSA tase > 4
ng/ml.

o000
Madal

valenegatii

vsete tulemuste osakaal (jarelkontroll: keskmine 7

aastat)
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62-91-aastastel meestel (n = 2950), kelle PSA tase oli
<4 ng/ml, diagnoositi 15,2%-I jarelkontrollis
eesndérmevahk. 2,3%-I (n = 67) tekkis
eesnddrmevihk, mille Gleasoni skoor oli > 7 (kaugele
arenenud kasvaja).

®O00O

Véga madal

ClI: usaldusintervall; RR: riskimaar




Selgitused

a. CAP 2018, Lundgren (Stockholm) 2018, PLCO 2017, ERSPC (core) 2014

b. M&ju hindamiseks kasutati esmashaigestumusekordajate suhet (ingl incidence rate ratio, IRR). Esmashaigestumuskordaja on suhtarv, mis véljendab uute haigusjuhtude
arvu rahvaarvu suhtes mingil ajavahemikul.

c. Ebapiisav uuritavate uuringuriihmadesse jagamise pimendamine (selection bias); ebapiisav uuritavate ja uurijate pimendamine (performance bias); some contamination.

d. Euroopas kéiakse palju omal algatusel opportunistlikult PSA taset maaramas, mis tingib kontrollriihma kontaminatsiooni ja vdib alahinnata skriinimise efektiivsust.
Erinevate keskuste mehed on erineva riskiprofiiliga, mis v8ib mdjutada tulemusi. Lisaks ei ole keskuste protokollid omavahel téiesti vorreldavad (nt erinev lavivaartus
edasi suunamiseks).

e. Pérast osalevate keskuste juhuslikustamist jaid neist mitmed siiski vélja (selection bias): Ater allocation ~30% of randomised primary care practices in both groups were
excluded; mostly because they did not provide a definitive response or pro-actively discontinued after randomisation, therefore becoming a major source of selection bias.
Lisaks oli vdike osalusmé&ar: juhuslikustatud 189 386 mehest laks testile vaid 40% (75 707) ning adekvaatne tulemus saadi vaid 64 436-1 (nt osad ei lasknud siiski
vereanaliilisi teha).

f. Uuringus hinnati thekordse PSA maé&ramise mdju, kuid meid huvitab pigem mingi regulaarsusega analtilisi tegemine.

g. PLCO uuringus ebapiisav pimendamine, suur kontaminatsiooni risk. ERSPC-s leiti efekt vaid kahes alauuringus. Stockholmi uuring on teistest madalama kvaliteediga
ning vaikese uuritavate hulgaga.

h. IRR - ingl incidence rate ratio, avaldumuste suhe

i. Andmed saadi PLCO uuringust, kus oli ebapiisav uuritavate uuringuriihmadesse jaotamise pimendamine, uuritavate ja uurijate pimendamine ning esines suurel méaéral
kontaminatsiooni (v&ga suurel osal kontrollrihma meestest maérati samuti PSA taset).

j- Vanusegruppide I8ikes ning riikide I6ikes on tulemused oluliselt erinevad.

k. 70-74-aastaste gruppi skriiniti vaid ks kord. Kui vaadata tulemusi riikide kaupa, leiti ENV suremuse oluline véhenemine vaid kahes riigis: Hollandis ja Rootsis, mis
moodustasid kogu kaasatutest vastavalt 21,5% ja 7,3%. Arvatakse, et pohjus, miks nendes kahes keskuses leiti ENV suremuse véhenemine, on see, et seal kdisid mehed
rohkem kordi uuringul. Nimelt leitakse esimesel korral oluliselt rohkem kaugele arenenud (ja ravimatuid) kasvajaid.

I. Ebapiisav metoodika kirjeldus. Nihe v@ib tekkida suurest véljalangevuse erinevusest kahe riihma vahel: Of patients who were not diagnosed with prostate cancer, 81%
in Malmo and 62% in Goteborg had 17 years of follow-up. At 13 years, the corresponding proportions were 85% and 88%, respectively.

m. Vdike valim
n. Labrie 2004, CAP 2018, Lundgren (Stockholm) 2018, PLCO 2017, ERSPC (core) 2014

0. Meta-anallilisi kaasati 5 uuringut, mis vaatasid jargmistes vanustes mehi: CAP vanuses 50-69a, ERSPC vanuses 55-69a, Labrie vanuses 45-80a, Lundgren vanuses 55—
70a ja PLCO vanuses 55-74a

p. Uhes kohas oeldud, et 12 = 58% ja teises kohas, et 12 = 53%. ERSPC uuringus leiti ainsana oluline vahenemine. Teistes uuringutes olulist erinevust ei leitud.

g. Kaasati kaks véikese nihke tdendosusega uuringut (ERSPC, PLCO) ja kolm suure nihke tden&osusega uuringut: Norrkoping (ebapiisav pimendamine, ebakindlus
tulemuste raporteerimise osas), Quebec (ebapiisav pimendamine, selektiivne tulemuste edastamine), Stockholm (ebapiisav pimendamine, selektiivne tulemuste edastamine,
erinevalt teistest oli vaga korge PSA lavivaartus > 10 ng/ml).



r.12 =99%
s. CAP 2018, PLCO 2017, ERSPC (core) 2014

t. Ebapiisav uuritavate uuringuriihmadesse jagamise pimendamine (selection bias); ebapiisav uuritavate ja uurijate pimendamine (performance bias); ebapiisav tulemite
hindajate pimendamine (detection bias); some contamination.

u. 12=87%

v. Info selle kohta, millised uuringud kaasati erinevate vanuseriihmade analliisi, saadi uuringu autoritelt e-Kirja teel.

w. Ei ole teada, millistest uuringutest ja kui suure valimi pealt andmed leiti.

x. Autorid t8id vélja, et uuringute 18ikes oli suur heterogeensus ENV levimuse osas.

y. Uuringutesse kaasati vaid mehed, kellele oli tehtud lahang.

z. 12 =53,70%

aa. Kaasati madalama kvaliteediga uuringuid (peamiselt juhtkontrolluuringud)

ab. Some publication bias for the history of breast cancer in sisters only was observed in the results based on Egger’s tests (P =0.037) and funnel plots.
ac. Kdigi kaasatud kolme uuringu tdendatuse aste oli méargitud kui 2B. Hindamisel olevat kasutatud Cochrane'i kdsiraamatut.

ad. 12 = 83,0%

ae. Uuringutesse kaasati lokaalse eesnadrmevéhi diagnoosi saanud mehi.

af. lai usaldusvahemik

ag. Kaasati registripbhised uuringud, valdav enamus olid rahvastiku tasandil registrite pdhised. Enamus uuringutesse kaasati mehi alates 30.—40. eluaastast.

ah. Olemasolevate andmete pohjal vdib 6elda, et valim oli esinduslik. Samas on mitme uuringu juures kirjas, et kaasatud inimeste arv pole teada, uuringud polnud oma
ulesehituselt sarnased, suremust defineeriti erinevalt, néitaja kohta ei ole toodud usaldusvahemikku.

ai. Andmed périnevad ERSPC uuringu all olevast 5 prospektiivsest kohordist
aj. Kaasatud patsientide vanus ei hildu meid huvitava sihtriihmaga

ak. Kdigile, kelle PSA oli < 4 ng/ml, ei tehtud biopsiat. Alles jadnud 3568 mehest, kes sobinuks uuringusse kaasamiseks, keeldus 618 tiikki biopsia tegemisest.
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