Ravijuhendite ndukoja koosoleku protokoll 2025-6 RAVIJUHEND

\ ]
Ravijuhendite néukoja koosolek Toimumisaeg: 14.10.2025,
algus 14:01, 16pp 15:21

Videokoosolek MS Teams keskkonnas

Osalesid: (RINK liikmed): Kadri Tamme (ndukoja esimees), Ruth Kalda, Kristi VVent, Agnes Aart,
Senta-Ellinor Michelson, Katrin Lang, Piret Viiklepp, Maivi Parv, Marion Kalju, Leena Kalle, Eve-Merike
Soovali, Keiu Lember, Jekaterina Steinmiller

Kutsutud: Urmeli Katus, Kriste Klampe, Silja Vanaisak
Koosolekut juhatas Kadri Tamme, protokollis Kriste Klampe

14:00-14:05 Koosoleku sissejuhatus ja ndukoja liikmete huvide deklaratsioonide labivaatus.
Kadri Tamme (Ravijuhendite N6ukoja esimees), Urmeli Katus (TGendusp@hise praktika keskus).

Otsus: Teadmiseks voetud.

14:05-14:10 RINK 23.09.2025 koosoleku protokolli kinnitamine.
Urmeli Katus (TPK, juhataja ja vanemmetoodik)

Otsus: Kinnitada RINK 19.08.2025 koosoleku protokoll.

Protokoll kinnitati 10 h&alega.

14:10-14:25 Ravijuhendi ""Rinnavahi tappisennetus' kasitlusala ettekanne.
Urmeli Katus (TPK, juhataja ja vanemmetoodik)

KUULATI
Urmeli Katus tutvustas ravijuhendi kasitlusala. Kéasitlusala slaid lisatud protokolli 1&ppu.

Otsus: Teadmiseks voetud.

14:25-14:40 Ravijuhendi ""Kodade virvendusarttmia (KVVA) ravi-ja késitlusjuhend
(ajakohastamine)™ késitlusala muudatuste tutvustamine.
Tuuli Ruus (TPK, metoodik)

KUULATI

Tuuli Ruus tutvustas kasitlusala muudatuse vajadust.

Kui meie juhendiga sai ajakohastamine peaaegu valmis, ilmus Euroopa kardioloogide kodade
virvendusaritmia 2024 aasta ravijuhend. Selles juhendis olid méningad muudatused, mis laksid meie
ravijuhendi soovitustega vastuollu. Arutasime selle ala ekspertidega, et millised kiisimused ja teemad
on véltimatud avada. Eksperdid leidsid, et me ei saa kinnitada ravijuhendit, mille soovitused Euroopa
ravijuhendiga kokku ei l&he. Meie kava néeb ette, et me ei saa lihtsalt teiste ravijuhendite soovitusi tle
votta kuna nende tdenduse kogumise ja hindamise metoodika ei ole meiega paris vorreldav kuna kohati
on vdga vahe téendust. Viie kiisimuse puhul tuleks téendust vaadata.

Esimene kisimus, mis tuleks Ule vaadata, puudutas millist skoori kasutada trombemboolia riski
hindamiseks kodade virvendusega patsiendil? Euroopa kardioloogid votsid skoorist vélja soo tunnused.



Pdhjenduseks on see, et iha enam on inimesi, kes ennast ei klassifitseeri binaarsena, on inimesi kes on
S00 muutmise protsessis jne. Skoore vorreldes on vaadatud, mida see naissugu seal teeb, siis on leitud,
et see skoor voiks ilma selleta parem olla. Selleks, et meie saaks otsustada, kas soovitame ilma soo
tunnuseta skoori, oleks vaja see kiisimus lahti vftta. Sama teemaga on seotud teine kiisimus, kus on
vastavalt skoorile antikoagulantravi soovitus. Kui me saame tulemuseks, et see muudetakse ara, siis ei
ole vBimalik soovitusi ilma tdenduseta muuta. Kolmas kisimus on samuti skooriga seotud. Meie
ravijuhendis oli n6rk positiivne soovitus, et kodade virvendusega patsientidel vBib verejooksuriski
hindamiseks kasutada HASBLED-i skoori. Euroopa kardioloogid ei soovita tildse HASBLED-i skoori
kasutada, vaid soovitavad keskenduda muudetavatele riskiteguritele ja neid mdjutada ja ravida. Neljas
kisimus, mis tuleks lahti vGtta on, kas sageduskontrolli saavutamiseks KVVA diagnoosimisel tuleks
esmavalikuna kasutada beetablokaatoreid (BBL) vs mittedihiidropiridiinseid kaltsiumikanali
blokaatoreid (KKB) vs muid ravimeid? Meie ravijuhendis ei ole digoksiin esmavalikus vaid teatud
grupil, aga Euroopa juhendis on see esmavaliku ravim. Kuna kardioloogid on leidnud, et nad tahaks
Euroopa ravijuhendit jargida, siis me peame selle kisimuse avama. Viies kiisimus, mis tuleb lahti votta
on, kas hemodunaamiliselt stabiilset antikoaguleerimata patsiendil on naidustatud kardioversioon kui
KVA episood kestab alla 48 tunni? Euroopa kardioloogid on pannud selle alal 24 tunni. Paari teema
puhul tuleks uuesti ka tdendus (le vaadata.

Otsus: Teadmiseks voetud.

14:40-14:50 ""Rinnavéhi tappisennetus’ uue toérihma liikkme kinnitamine.
Urmeli Katus (TPK, juhataja ja vanemmetoodik)

Toorihma liige: Krista Kruuv-Kao - Tervisekassa, ennetusteenuste juht
Otsus: Kinnitada uus to6rihma liige.
Uus toordhma liige kinnitati 11 haalega.

14:50-15:00 Muud kisimused/teemad.
Urmeli Katus (TPK, juhataja ja vanemmetoodik)

15:00-15:05 Kokkuvdte.
Kadri Tamme (RINK, esimees)

Kadri Tamme Kriste Klampe
RJINK esimees Pusisekretariaadi liige, protokollija



Ravijuhendi "Rinnavihi tippisennetus' Kisitlusala

Kasitlusala koostatud 28.10.2025

Ravijuhendi
pealkiri

Rinnaviihi tippisennetus

Peamine
kasutajate
sihtrithm

Perearstid- ja pereded, giinekoloogid, &ammaemandad,
meditsiinigeneetikud, geenindustajad, onkoloogid, kirurgid,

radioloogid jt rinnahaigustega tegelevad spetsialistid

Holmatud
isikud/
patsiendid ja
alariithmad

25-49. aastased rinnavéhidiagnoosita naised

Ravijuhend
kisitleb jirgmisi
teemasid

Rinnavéhi riski hindamist (sh geneetilised jt riskitegurid,
tervishoiutasand/teenuse spetsiifika [nt tildarstiabi, eriarstiabi,
dmmaemandusabi, dendusabi jt], sagedus/regulaarsus,
meetodid/hindamisinstrumendid)

Riskihindamise jargset ndustamist

Korge rinnavihi geneetilise haigusriskiga isikute jalgimist
MPV puhul

Moddukalt korgenenud rinnavihi geneetilise haigusriskiga
isikute jdlgimist MPV ja/vdi PRS puhul

Ravijuhendis ei
kisitleta
jargmisi
teemasid

Rinnavihi diagnoosimist
Rinnavihi ravi

Teised
asjakohased
Eesti ravijuhen-
did

RINK. 40—-65-aastase tdiskasvanu tervise jdlgimise ja haiguste
ennetamise juhend. Tervisekassa. 2023.

Padrik P, Kallak K, Laidre P, Kahre T, Roht L. Pariliku rinna-
ja munasarjavihi kisitlusjuhend. Tartu Ulikooli Kliinikum,
2025.

Tervisekassa. Rahvastikupohise rinnavihi mammograafilise
soeluuringu tegevusjuhend. Tervisekassa; 2023.

Kriitilised ja
tihtsad tulemus-
néitajad

esmashaigestumus

suremus (rinnavéhispetsiifiline)
iildsuremus

elulemus

staadium diagnoosimisel

ravi vajadus ja intensiivsus
elukvaliteet

kulutdhusus




Ravijuhendi struktuur, Kisitletavad teemad:

Rinnavidhk (RHK-10 kood C50) oli 2022. aastal maailmas esinemissageduselt teisel kohal,
moodustades 11,6% koigist vahijuhtudest. Naiste seas oli see kdige sagedamini diagnoositud
vihivorm ja peamine vdhisurmade pohjus (1). Eestis on rinnavdhk samuti naiste seas koige
sagedasem pahaloomuline kasvaja — 2021. aastal diagnoositi 791 ja 2022. aastal 933
esmasjuhtu, moodustades vastavalt 18,8% ja 20,1% koigist naistel esinenud pahaloomulistest
kasvajatest (2).

Kéesolev ravijuhend késitleb rinnavdhi riski hindamist (sh geneetilised tegurid,
reproduktiivanamnees, eluviisi- ja elukeskkonna tegurid jt), riskihindamise jargset ndustamist
ja korge voi moddukalt kdrgenenud rinnavidhiriskiga naiste jélgimist. Geneetilise riski
hindamisel arvestatakse nii liksikgeenide monogeenseid patogeenseid variante (MPV), nt
BRCAI ja BRCA2, mille kandjatel on elu jooksul ligikaudu 70% risk haigestuda rinnavéhki (3),
kui ka poliigeenset riskiskoori (PRS), mis pdhineb suurel hulgal iihe nukleotiidsetel
poliimorfismidel ning vdimaldab tdpsustada haigusriskide jaotust populatsioonis (4). Juhend
tdpsustab, kus ja kelle poolt riski hindamine peaks toimuma (s.t tervishoiutasand/teenuse
spetsiifika [nt {ildarstiabi, eriarstiabi, &mmaemandusabi, Oenduasabi jt]), milliseid
hindamisvahendeid ja/vdi hindamisinstrumente tuleks kasutada ning milline on soovituslik
kordushindamise sagedus. Eraldi késitletakse kdorge rinnavdhi riskiga (MPV puhul) ja
mdddukalt kdrgenenud rinnavihi riskiga (MPV ja/vdi PRS puhul) naiste jélgimist'. Olulisel
kohal on patsiendi ndustamise viisid.

Ravijuhend tugineb rahvusvahelistele ravijuhenditele ning Eestis (nt EstPerMed I, BRIGHT) ja
rahvusvaheliselt 1dbi viidud uuringute tulemustele (5-7).

Liihendid

MPV monogeenne patogeenne variant, ingl
monogenic pathogenic variant

PRS poliigeenne riskiskoor, ingl polygenic risk
score

SNP ithe nukleotiidi poliimorfism, ingl single
nucleotide polymorphism

RHK-10 Rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon,
10. versioon

BRIGHT Be RIGHT with breast cancer risk
management

EstPerMed Personaalmeditsiini kliinilised juhtprojektid
rinnavéhi ja siidameveresoonkonnahaiguste
tdppisennetuses

! Haigusseoselised MPV-d vdivad anda kdrge voi mddduka rinnavihi riski. PRS annab kuni mddduka rinnavihi
riski.



Mboisted

monogeenne patogeenne variant

iiksikgeeni patogeenne ehk haigusseoseline
muutus (nt BRCAI vdi BRCA2 geenis), mis
on seotud oluliselt suurenenud rinnavéhi
riskiga

poliigeenne riskiskoor

geneetiline riskihinnang, mis pohineb suurel
hulgal iihe nukleotiidi poliimorfismidel
(SNP-del) ja néditab indiviidi suhtelist
haigusriskitaset populatsioonis

geneetiline risk

haigestumise tdendosus, mis tuleneb inimese
parilikust DNA jirjestusest, sealhulgas nii
iiksikgeeni muutustest (MPV) kui ka
poliigeensest riskiskoorist (PRS)

parilik risk

haigusrisk, mis on seotud perekonnas
edasiantavate geneetiliste muutustega ja
voib oluliselt suurendada haigestumise
tdendosust vorreldes lildpopulatsiooniga

Uhe nukleotiidi poliimorfism

DNA jérjestuse variatsioon, kus tihes
kindlas positsioonis on populatsioonis eri
inimestel erinev nukleotiid; kasutatakse muu
hulgas poliigeense riskiskoori arvutamisel




Ravijuhendi kiisimused:

Taustakiisimus

1. Mis vanuses tuleks soeluda rinnavihi périliku riski suhtes?
Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Mis vanuses tuleks alustada
soelumist rinnavdhi pdriliku riski suhtes

Tervishoiukorralduslik kiisimus

2. Kes (nt peredde, perearst, immaemand, giinekoloog) voi millisel
tervishoiutasandil tuleks rinnavihi piriliku riski suhtes sdeluda?

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kuidas peaks olema soelumine
Eesti tervishoiustisteemis korraldatud. Kas see peaks olema oportunistlik voi
tileriigiline.

Kliiniline kiisimus

3. Kas 25-49. aastaseid vihidiagnoosita naisi tuleks séeluda rinnavihi périliku riski
suhtes kasutades riskihindamise kiisimustikku voi MPV-de maaramist voi
eelnimetatute kombinatsiooni?

P I C 0
25-49. aastased riskihindamise (1) MPV-de parem ravitulemus
viahidiagnoosita kiisimustik méadramine
naised (2) eelnimetatute
kombinatsioon (s.t
riskihindamise
kiisimustik + MPV-
de méidramine)

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Millist hindamisinstrumenti (s.t
kiisimustikku) tuleks kasutada rinnavdhi pdriliku riski hindamiseks? Kas MPV-d tuleks
mddrata koigil eelpoolnimetatud vanuseriihma naistel voi ainult nendel kellel on
hindamisinstrumendi kohaselt korge perekondlik risk?

Tulemusnditajad: esmashaigestumus, suremus (vinnavihispetsiifiline), iildsuremus,
elulemus, staadium diagnoosimisel, ravi vajadus ja -intensiivsus, elukvaliteet,
kulutohusus

Kliiniline kiisimus

4. Kas 25-49. aastastel vihidiagnoosita naistel tuleks séeluda rinnaviihi piriliku
riski suhtes kord aastas voi iga kahe aasta tagant voi iga viie aasta tagant?

P I C 0]
25-49. aastased iiks kord aastas (1) iga kahe aasta parem ravitulemus
vihidiagnoosita tagant
naised (1) iga viie aasta
tagant




Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kui sageli tuleks hinnata rinnavdhi
pdrilikku riski hindamisinstrumendiga (s.t kiisimustik) ?

Tulemusnditajad: esmashaigestumus, suremus (rinnavdihispetsiifiline), iildsuremus,
elulemus, staadium diagnoosimisel, ravi vajadus ja -intensiivsus, elukvaliteet,
kulutohusus

Tausta- ja tervishoiukorralduslik kiisimus

5. Millal suunata 25-49. aastane vihidiagnoosita naine meditsiinigeneetiku
vastuvotule?

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Milline (s.t mis kriteeriumitele
vastav) 25—49. aastane vihidiagnoosita naine tuleks suunata meditsiinigeneetiku
vastuvotule. Kuidas peaks toimuma suunamine (s.t e-konsultatsioon vs tavasaatekiri)?

Taustakiisimus

6. Mis vanuses tuleks séeluda rinnavéhi poliigeense riski suhtes?
Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Mis vanuses tuleks alustada
soelumist rinnavdhi poliigeense riski suhtes

Tervishoiukorralduslik kiisimus

7. Kes (nt peredde, perearst, immaemand, giinekoloog) v6i millisel
tervishoiutasandil tuleks naisi rinnavihi poliigeense riski suhtes s6eluda?

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kuidas peaks olema séelumine
Eesti tervishoiusiisteemis korraldatud. Kas see peaks olema oportunistlik voi iileriigiline
(s.t soeluuring)

Kliiniline kiisimus

8. Kas koigil 25-49. aastastel vihidiagnoosita naistel tuleks rinnavihi riski
hindamiseks kasutada PRS-i v0i reproduktiivanamneesi voi eluviisi- ja
elukeskkonna tegureid (sh kehakaal, fiiiisiline aktiivsus, suitsetamine, alkoholi
tarvitamine, eelnev kokkupuudet radioaktiivse kiirgusega) voi rinna tihedust voi
voi eelnimetatute kombinatsiooni?

P | C 0]

25-49. aastased (1) PRS (D parem ravitulemus
véhidiagnoosita reproduktiivajalu
naised gu

(2) eluviisi- ja
elukeskkonnateg
urid

(3) rinna tihedus
(2) sekkumised
omavahel

(3) eelnimetatute
kombinatsioon
(s.t PRS +
reproduktiiv-
ajalugu +




eluviisi- ja
elukeskkonnateg
urid + rinna
tihedus)

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Milliseid geneetilisi ja/vdi eluviisi-
ja elukeskkonna tegureid tuleks kasutada rinnavéhi riski hindamiseks?

Tulemusnditajad: esmashaigestumus, suremus (rinnavihispetsiifiline), iildsuremus,
elulemus, staadium diagnoosimisel, ravi vajadus ja -intensiivsus, elukvaliteet,
kulutohusus

Kliiniline kiisimus

9. Kas 25-49. aastaseid vihidiagnoosita naisi tuleks seoses rinnavihi poliigeense
riski hindamisega noustada kontaktvastuvétul voi kaugvastuvotul voi informeerida
kirjalikult voi eelnimetatute kombinatsioon?

P I C (0]

25-49. aastased ndustamine kontakt- | (1) ndustamine parem teadlikkus
vihidiagnoosita vastuvotul kaugvastuvotul

naised, kellel (2) kirjalik

méédrati PRS informeerimine

(3) eelnimetatute
kombinatsioon (s.t
kirjalik
informeerimine +
(kaug)vastuvott)

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas PRS mddramisel piisab
patsiendi informeerimisest kirjalikult voi on vajalik (kaug)noustamine
Tulemusnditajad: drevus ja depressioon, noustamisega rahulolu, eluviisi muudatused,

noustamise kdttesaadavus, moodukalt korgenenud rinnavdhi riskiga naise osalemine
mammograafilises soeluuringus, elukvaliteet, kulutohusus

Tervishoiukorralduslik kiisimus

10. Kelle poolt (nt peredde, perearst, immaemand, giinekoloog) voi millisel
tervishoiutasandil tuleks korge- voi moodukalt korgenenud rinnavéhi riskiga
patsiende jilgida?

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kuidas peaks olema korge- voi
moodukalt korgenenud rinnavdhi riskiga patsiende jdlgimine Eesti tervishoiusiisteemis
korraldatud sh kes paneb paika jdlgimisskeemi, kes ja kuidas vdljastatakse korduvad
kutse-saatekirjad mammograafiasse

Kliiniline kiisimus




11. Kas 25-49. aastaste vihidiagnoosita korge rinnavibhi riskiga (MPV puhul)?
naiste jilgimiseks tuleks kasutada rindade enesekontrolli voi tervishoiutootaja
poolset kliinilist rindade uurimist véi mammograafiat voi MRT-d v0i eelnimetatute
kombinatsiooni?

P | C (0)
25-49. aastased rindade (1) tervishoiutddtaja | parem ravitulemus
vihidiagnoosita enesekontroll poolne kliiniline
moodukalt rindade uurimine
korgenenud (2) mammograafia
rinnavéhi riskiga (3) MRT
naised (4) sekkumised
omavahel
(5) eelnimetatute
kombinatsioon

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Mis meetodit/meetodeid tuleks
kasutada korge rinnavdhi riskiga naiste jdalgimiseks?

Tulemusnditajad: suremus (rinnavdihispetsiifiline), iildsuremus, elulemus, staadium
diagnoosimisel, ravi vajadus ja -intensiivsus, elukvaliteet, kulutohusus

Kliiniline kiisimus

12. Kas 25-49. aastaste vahidiagnoosita m60dukalt kérgenenud rinnavéhi riskiga
(MPYV ja/voi PRS puhul)? naiste jilgimiseks tuleks kasutada rindade enesekontrolli
voi tervishoiutootaja poolset kliinilist rindade uurimist voi mammograafiat voi
MRT-d voi eelnimetatute kombinatsiooni?

P I C (0]
25-49. aastased rindade enesekontroll | (1) parem ravitulemus
vihidiagnoosita tervishoiutdotaja
moddukalt poolne kliiniline
kdrgenenud rindade uurimine
rinnaviahi riskiga (2)
naised mammograafia

(3) MRT

(4) sekkumised

omavahel

(5) eelnimetatute

kombinatsioon

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Mis meetodit/meetodeid tuleks
kasutada moodukalt korgenenud rinnavdihi riskiga naiste jdlgimiseks?

Tulemusnditajad: suremus (rinnavdihispetsiifiline), iildsuremus, elulemus, staadium
diagnoosimisel, ravi vajadus ja -intensiivsus, elukvaliteet, kulutohusus

2 Haigusseoselised MPV-d vdivad anda korge voi mddduka rinnavihi riski. PRS annab kuni mddduka rinnavihi
riski.
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