
 

Eur Radiol (2017) 27:2737–2743 

DOI 10.1007/s00330-016-4612-z 
 

 

 
 

Euroopa Rinnanäärme Piltdiagnostika Ühingu (European 
Society of Breast Imaging, EUSOBI) ja 30 riikliku rinnanäärme 
radioloogia organisatsiooni (Austriast, Belgiast, Bosnia ja 
Hertsegoviinast, Bulgaariast, Horvaatiast, Tšehhi Vabariigist, 
Taanist, Eestist, Soomest, Prantsusmaalt, Saksamaalt, Kreekast, 
Ungarist, Islandilt, Iirimaalt, Itaaliast, Iisraelist, Leedust, 
Moldovast, Madalmaadest, Norrast, Poolast, Portugalist, 
Rumeeniast, Serbiast, Slovakkiast, Hispaaniast, Rootsist, 
Šveitsist ja Türgist) seisukohavõtt rinnavähi sõeluuringu kohta 

 
Francesco Sardanelli1,2

 • Hildegunn S. Aase3
 • Marina Álvarez4

 • Edward Azavedo5
 • 

Henk J. Baarslag6
 • Corinne Balleyguier7 • Pascal A. Baltzer8

 • Vanesa Beslagic9
 • Ulrich 

Bick10
 • Dragana Bogdanovic-Stojanovic11

 • Ruta Briediene12
 • Boris Brkljacic13

 • Julia 

Camps Herrero14
 • Catherine Colin15

 • Eleanor Cornford16 • Jan Danes17
 • Gérard de 

Geer18
 • Gul Esen19

 • Andrew Evans20
 • Michael H. Fuchsjaeger21

 • 

Fiona J. Gilbert22
 • Oswald Graf23

 • Gormlaith Hargaden24
 • Thomas H. Helbich8

 • 

Sylvia H. Heywang-Köbrunner25
 • Valentin Ivanov26 • Ásbjörn Jónsson27

 • 

Christiane K. Kuhl28
 • Eugenia C. Lisencu29 • Elzbieta Luczynska30

 • Ritse M. Mann31
 • 

Jose C. Marques32
 • Laura Martincich33

 • Margarete Mortier34 • Markus Müller- 

Schimpfle35 • Katalin Ormandi36
 • Pietro Panizza37 • Federica Pediconi38

 • 

Ruud M. Pijnappel39 • Katja Pinker8
 • Tarja Rissanen40 • Natalia Rotaru41

 • 

Gianni Saguatti42
 • Tamar Sella43

 • Jana Slobodníková44 • Maret Talk45
 • Patrice 

Taourel46
 • Rubina M. Trimboli2 • Ilse Vejborg47

 • Athina Vourtsis48
 • Gabor 

Forrai49
 

 

 
 

Vastu võetud: 14. juuni 2016 / Läbi vaadatud: 29. august 2016 / Heaks kiidetud: 15. september 2016 / Veebis avaldatud: 2. november 
2016 

# Autor(id), 2016. See artikkel on avaldatud avatud juurdepääsuga veebilehel Springerlink.com. 

 

Lühikokkuvõte 

EUSOBI ja 30 riiklikku rinnanäärme radioloogia 

organisatsiooni toetavad mammograafia kasutamist 

populatsioonipõhisel sõeluuringul, kuna see vähendab 

tõestatult rinnavähki suremust ja ravi radikaalsust. 

Rahvusvahelise Vähiuuringute Agentuuri (International 

Agency for Research on Cancer) järgi väheneb 

sõeluuringul käivate 50-69-aastaste naiste suremus 40% 

võrra, nõelbiopsia valepositiivsete tulemuste tõenäosus ühe 

uuringukorra kohta on < 1% ning ülediagnoosimise 
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tõenäosus 20-aastase sõeluuringuperioodi jooksul on vaid 

1–10%. Suremuse vähenemist täheldati ka 40–49-aastaste 

ja 70–74-aastaste vanuserühmas, kuigi tõendusmaterjal 

leiti olevat piiratud. Seega soovitame esiteks iga kahe aasta 

tagant tehtavat mammograafilist sõeluuringut keskmise 

riskiga naistele vanuses 50–69 aastat; tähtsuselt teine on 

iga kahe aasta tagant tehtavale sõeluuringule kutsutavate 

vanuse pikendamine 73 või 75 eluaastani ja kolmas  

40–45-aastaste sõeluuringule kutsumise sageduse 

suurendamine ühe korrani aastas. Sõeluuringuks 

mammograafia asemel termograafia või muude optiliste 

vahendite kasutamist ei soovitata. Eelistada tuleks 

piirkonnal põhinevaid populatsiooni sõeluuringu 

programme ja uuringute radioloogilist topeltlugemist. 

Tähtis on ka digitaalse mammograafia kasutuselevõtt 

(röntgenfilmi või fosfoorplaati kasutava 

kompuuterradiograafia asemel), mis muu hulgas suurendab 

tundlikkust tihedate rindade korral. Programmidesse tuleb 

kaasata radioloogid, kes on kvalifitseeritud sõeluuringuid 

lugema. Lähitulevikus on regulaarseks 

sõeluuringumeetodiks saamas ka rindade digitaalne 

tomosüntees. Suure riskiga naistel soovitatakse kasutada 

spetsiaalseid uuringuvalikuid, pakkudes neile riiklike või 

rahvusvaheliste suuniste ja soovituste järgi rinna MRT-

uuringut. 

 

Olulised punktid 

• EUSOBI ja 30 riiklikku rinnanäärme radioloogia 

organisatsiooni toetavad mammograafilist sõeluuringut. 

• Esmatähtis on iga kahe aasta tagant tehtav 

topeltlugemisega mammograafia 50–69-aastastel naistel. 

• Soovitatakse ka sõeluuringule kutsutavate vanuse 

ülempiiri tõstmist 73–75 eluaastani ja alampiiri 

langetamist 40–45 või kuni 49 eluaastani. 

• Kasutama peaks digitaalset mammograafiat (mitte 

röntgenfilmi või kompuuterradiograafiat). 

• Lähitulevikus on regulaarseks sõeluuringumeetodiks 

saamas rindade digitaalne tomosüntees. 
 

Märksõnad Rinnavähk • Populatsioonipõhine 

sõeluuring • Digitaalne mammograafia • Rindade 

digitaalne tomosüntees (DBT) • Tagasikutsumise määr 

 

 
Sissejuhatus 

 
Selle seisukohavõtu rinnavähi sõeluuringu kohta pakkus 

välja Euroopa Rinnanäärme Piltdiagnostika Ühingu 

(European Society of Breast Imaging, EUSOBI) täitev- ja 

teaduskomitee ning kiitsid heaks 30 riiklikku rinnanäärme 

radioloogia organisatsiooni/ühingut (tabel 1). Eesmärk on 

anda riiklikele/kohalikele valitsustele, juhtorganitele, 

suunavatele arstidele ja üldpopulatsioonile selge 

mammograafilist sõeluuringut toetav sõnum. 

 

 

Rinnavähk kui tõsine terviseprobleem ja 

mammograafia roll varasel diagnoosimisel 

 
Rinnavähk on jätkuvalt suur rahvatervisega seotud 

probleem üle kogu maailma. Nii arenenud kui ka vähem 

arenenud riikides täheldatakse uute haigestumis- ja 

surmajuhtude sagenemist, mida rahvastiku vanuse 

suurenemine selgitab vaid osaliselt. Euroopa Liidu 28 

liikmesriigis oli 2012. aastal 361 608 uut rinnavähi juhtu ja 

2015. aastaks oli see arv hinnanguliselt suurenenud 

373 733-ni (+3,4%); surmajuhtude arvud olid vastavalt
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91 585 ja 95 357 (+4,1%) [1]. Euroopa riikide vahel ei ole 

selles trendis olulisi erinevusi. 

Hoolimata mammograafia olemuslikest piirangutest 

tundlikkuse ja spetsiifilisuse osas, on see endiselt 

populatsioonipõhise massilise sõeluuringu põhivahend, 

mille tõhusus suremuse vähendamisel ja konservatiivse 

ravi võimaldamisel on tõestatud (nagu EUSOBI juba 

varem välja on toonud) [2]. Kasvaja staadiumil rinnavähi 

diagnoosimise hetkel on isegi tänapäeva tõhusa süsteemse 

ravi tingimustes üldisele suremusele oluline mõju. Seega 

on varane diagnoosimine endiselt otsustava tähtsusega. 

Seda põhimõtet kinnitas hiljuti huvitav populatsiooni-

põhine uuring Norra Vähiregistri alusel, milles hinnati 

enam kui 170 000 rinnavähiga patsienti. Neoadjuvantset / 

adjuvantset süsteemset ravi saavate patsientide osakaal 

tõusis 53%-lt aastatel 1995–2005 60%-ni aastatel 2006–

2012. Aastatel 2006–2012 püsis suuremate kasvajate 

suremus aga endiselt väiksemate kasvajate omast suurem, 

eriti olulisel määral T1c ja T1a staadiumeid võrreldes, ega 

sõltunud lümfisõlmede haaratusest [3]. 

Mammograafilist sõeluuringut toetava tõendusmaterjali 

võttis hiljuti kokku Rahvusvaheline Vähiuuringute 

Agentuur (International Agency for Research on Cancer, 

IARC) [4]. Randomiseeritud kontrollitud uuringutes leidis 

tõestust rinnavähi suremuse vähenemine tänu mammo-

graafilisele sõeluuringule 50–69-aastastel naistel. 20 

kohortuuringu ja 20 juhtkontrolluuringu alusel vähenes 

rinnavähki suremus 50–69-aastastel sõeluuringus osalenud 

naistel 40%, ja ka sõeluuringule tulemata jätnud naisi 

arvestades 23% – viimane arv näitab sõeluuringute 

ühiskondlikku mõju. Kohortuuringute alusel on suremus 

hinnanguliselt vähenenud ka 40–49-aastaste ja 70–74-

aastate naiste hulgas, kuigi avaldatud uuringutest pärinevat 

tõendusmaterjali peeti piiratuks. Kättesaadavad andmed ei 

võimaldanud IARC töörühmal kindlaks määrata  

optimaalset sõeluuringuintervalli. Tuleb aga arvestada, et 

enamik Euroopa riike otsustas 50–69-aastaste rühmas iga 

kahe aasta tagant tehtava sõeluuringu kasuks. 

40–49-aastaste rühma kutsumisel kasutatakse üldjuhul 

üheaastast intervalli, arvestades rinnavähi võimaliku kiirema 

kasvuga ja mammograafia väiksema tundlikkusega rindade 

suurema tiheduse tõttu. 

Tagasikutsumise keskmine kumulatiivne risk 

valepositiivse leiu korral organiseeritud sõeluuringu-

programmides on IARC töörühma hinnangu alusel 

ligikaudu 20% 50–69-aastastel naistel, kes käivad 20 aasta 

jooksul kümme korda sõeluuringul, ja nõelbiopsia tegemise 

sagedus valepositiivse leiu korral vähem kui 1% iga 

sõeluuringukorra kohta [4]. Lisaks tuleb arvestada, et 

mammograafiline sõeluuring võimaldab vähendada nii 

invasiivsete rinnavähkide kliinilis-patoloogilisi mõjusid kui 

ka lokoregionaalse ning adjuvantravi kõrvalmõjusid [5–8]. 

Ülediagnoosimise (st selliste sõeluuringul diagnoositud 

rinnavähkide sagedus, mida patsiendi eluea jooksul muidu 

avastatud ei oleks) sageduse osas nõustus IARC töörühm 

Euroscreeni töörühma [9] hinnanguga, et see on 6,5% 

(vahemikus 1–10%), mis arvutati rinnavähi diagnoosimise 

kumulatiivsete tõenäosuste erinevuse alusel nende naiste 

vahel, kellele mammograafiline sõeluuring tehti, ja nende 

vahel, kellele seda ei tehtud, arvestades eduaega ja 

levimuse alussuurenemist. Kui nende teguritega hoolikalt 

arvestatakse, saadakse ka randomiseeritud kontrollitud 

uuringutes sarnane hinnanguline ülediagnoosimise määr 

(4–11%) [4]. Tähele tuleb panna, et kuigi ületuvastamist 

(mis tuleneb konkreetselt sellest, et rinnaradioloog hindab 

leiu kahtlaseks) tuleb eristada ülediagnoosimisest (mis 

eeldab kindlasti ka patoloogi osavõttu) [10], tuleb kõige 

rohkem pühenduda ülediagnoosimise olulisemate 

negatiivsete tagajärgede ehk üleravimise vähendamisele.
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Tabel 1 30 riikliku rinnanäärme radioloogia organisatsiooni loetelu, kes allkirjastasid Euroopa Rinnanäärme Piltdiagnostika Ühinguga (European Society of 

Breast Imaging) vastastikuse mõistmise memorandumi ja olid käesoleva artikli kaasautorid 

  
Austria WG on Breast Imaging, Austrian Roentgen Society, Österreichische Röntgengesellschaft (ÖRG) 

Belgia Senology Section of the Belgian Society of Radiology 

Bosnia ja Hertsegoviina Association of Radiology of Bosnia and Herzegovina 

Bulgaaria Bulgarian Society of Breast Imaging 

Horvaatia Croatian Society of Radiology Working Group of Breast 

Tšehhi Vabariik Association of Czech Breast Radiologists 

Taani Danish Society of Breast Imaging 

Eesti Eesti Radioloogia Ühingu rinnanäärme piltdiagnostika allrühm 

Soome Radiological Society of Finland/Breast Radiologists of Finland 

Prantsusmaa Société d'Imagerie de la Femme (SIFEM) 

Saksamaa AG Mammadiagnostik / Breast Imaging Working Group of the German Roentgen Society 

Kreeka Hellenic Breast Imaging Society 

Ungari Section of Breast Diagnostics, Hungarian Society of Radiologists 

Island The Breast Imaging Group of The Radiological Society of Iceland 

Iirimaa Irish Breast Radiology Group 

Iisrael Israel Breast Imaging Society 

Itaalia Italian College of Breast Radiologists by SIRM (Società Italiana di Radiologia Medica) 

Leedu Lithuanian Radiology Association 

Moldova Department of Breast Imaging in the Society of Imagists of the Republic of Moldova 

Holland Dutch College of Breast Imaging (DCBI) 

Norra Norwegian Society of Breast Imaging 

Poola Sekcja Diagnostyki Obrazowej Chorób Piersi; Polskie Towarzystwo Radiologiczne 

Portugal Breast Imaging Section of Portuguese Society of Radiology and Nuclear Medicine (SPRMN) 

Rumeenia Romanian Society of Breast Imaging 

Serbia School of Breast Imaging 

Slovakkia The Section of Breast Imaging of Slovac Radiologic Society 

Hispaania Spanish Society of Breast Imaging, Sociedad Espaňola de Diagnostico e Interventencionismo de la Mama (SEDIM) 

Rootsi Swedish Breast Imaging Society 

Šveits Breast screening representative of the Swiss Radiological Society 

Türgi Turkish Society of Radiology Breast Imaging Working Group 

 
 

 
 

Kiirgusindutseeritud rinnavähi risk 

 
Eri tegureid hõlmavate mudelite alusel hinnati 

mammograafiast põhjustatud kiirgusindutseeritud 

rinnavähkide riski. 50–69-aastaste vanuserühmas leiti 

kiirgusindutseeritud rinnavähi riskiks 1 iga 100 000 

sõeluuringus osalenud naise kohta, arvestades 10-aastast 

viiteaega ja 2,5 mGy doosi igal sõeluuringukorral. 

Mammograafilise sõeluuringu tagajärjel tekkiva kiirgus-

indutseeritud rinnavähi risk on vähemalt 100 korda 

väiksem rinnavähki suremise vältimise tõenäosusest [4]. 

Arvestades suremuse vähenemise määra 43%, päästab iga 

kahe aasta tagant tehtav mammograafiline sõeluuring 350 

elu iga 100 000 uuringul käinud naise kohta [11]. 40–49-

aastaste vanuserühmas tuleb kiirguse mõjusid 

põhjalikumalt kaaluda ja need sõltuvad 

kiirgusindutseeritud rinnavähkide hinnangulisest määrast. 

Oluline on, et enamik kiirgusindutseeritud rinnavähkidest 

ravitakse välja [12]. 

 

Sõeluuringumudelid 

 
Kättesaadavate tõendusmaterjalide alusel toetavad 

EUSOBI ja ülalnimetatud riiklikud rinnanäärme 

radioloogia organisatsioonid tugevalt mammograafilise 

sõeluuringu tegemist keskmise rinnavähiriskiga naiste 

populatsioonil, kes on tüüpiliselt 50–69-aastased; tähtsuselt 

teisel kohal on iga kahe aasta tagant uuringule kutsutavate 

vanuse tõstmine kuni 73–75 aastani. Tähtsuselt 

kolmandaks võib hinnata 40- või 45- kuni 49-aastaste 

naiste iga-aastast sõeluuringule kutsumist, sõltuvalt riigist. 

Vanusevahemikud ja sõeluuringuintervallid tuleb 

kohandada riigi rahvastikule ja kohalikele prioriteetidele 

sobivaks. Tähtis on, et need ühingud soovitavad tungivalt 

mitte kasutada sõeluuringuks mammograafia asemel 

meetodeid nagu termograafia või muud optilised 

kuvamismeetodid [13]. Lisaks ei soovita need ühingud 

kasutada keskmise rinnavähi riskiga asümptomaatiliste 

Euroopa naiste sõeluuringu põhimeetodina ultraheli. 
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Ühe lugemisega spontaansele mammograafilisele 

sõeluuringule tuleb eelistada piirkondlikke/riiklikke 

populatsioonipõhiseid topeltlugemisega sõeluuringu-

programme, kuna need on suurema spetsiifilisuse ja 

positiivse prognoosiväärtusega [14, 15], odavamad ning 

neil on struktureeritud kvaliteedikontroll ja tsentraalne 

andmehaldus. Seda põhimõtet on ülalnimetatud artiklis 

hiljuti toetanud ka IARC töörühm [4]. 

Laiemas raamistikus on EUSOBI ja ülalnimetatud 

riiklikud rinnanäärme radioloogia organisatsioonid 

teadlikud avatud debatist muudes kontekstides, näiteks 

selles, et USA-s toetavad Rinnanäärme Piltdiagnostika 

Ühing (Society of Breast Imaging) ja Ameerika 

Radioloogia Kolledž (American College of Radiology) iga-

aastast mammograafilist sõeluuringut alates 40. eluaastast 

ning teavitavad naisi rinnavähi varase diagnoosimise 

eelistest [16]. Ameerika Vähiliidu (American Cancer 

Society) hiljutisi soovitusi [17] võib kasutada viite-

materjalidena USA konteksti kohta: 1) regulaarne 

mammograafiline sõeluuring alates 45. eluaastast (tugev 

soovitus); 2) iga-aastane mammograafiline sõeluuring 

vanuses 45–54 eluaastat (kvalifitseeritud soovitus);  

3) 55. eluaastast alates üleminek iga kahe aasta tagant 

tehtavale sõeluuringule või iga-aastase sõeluuringu 

jätkamine (kvalifitseeritud soovitus); 4) võimalus alustada 

iga-aastast sõeluuringut alates 40.–44. eluaastast 

(kvalifitseeritud soovitus); 5) mammograafilise 

sõeluuringu jätkamine seni, kuni naise üldine tervislik 

seisund püsib hea ja elumus ≥ 10 aastat (kvalifitseeritud 

soovitus); 6) sõeluuringuna ei soovitata rindade kliinilist 

läbivaatust (kvalifitseeritud soovitus). 

 

 

Rinna tihedus 

 
EUSOBI ja ülalnimetatud riiklikud rinnanäärme 

radioloogia organisatsioonid on teadlikud rindade suurema 

tiheduse maskeerivast mõjust, mis vähendab 

mammograafilise sõeluuringu tundlikkust oluliselt – 

tundlikkus langeb 86–89%-lt peaaegu täielikult rasvkoest 

koosnevate rindade korral 62–68%-ni väga tihedate 

rindade korral [18]. Oodatakse uuringuid, mis hindavad 

selle negatiivse mõju vähendamist sõeluuringu 

lisavahendite nagu käsitsi tehtava või automaatse rindade 

ultraheliuuringu abil, eriti kui lisavahendite 

kuluefektiivsust hinatakse populatsioonipõhiste 

sõeluuringuprogrammide suures mastaabis. Need ühingud 

arvestavad ka rindade tihedust rinnavähi sõltumatu 

riskitegurina, kuigi see tegur võib olla ülehinnatud [19, 

20], eriti kui seda naistele teabe andmisel mainitakse. 

Uuringutes, mille kontrollrühma kuulusid ka muud peale 

peamiselt rasvkoest koosnevate rindadega naiste, langes 

tihedate rindadega naiste suhteline risk 2 või vähemani [21, 

22]. Igal juhul peavad need ühingud otsese digitaalse 

mammograafia üldist kasutuselevõttu esmatähtsaks, et 

suurendada tundlikkust tihedamate rindadega naistel. 

 

 

 

Rindade digitaalse tomosünteesi potentsiaal 

 
Need ühingud arvestavad ka järjest rohkemate 

tõendusmaterjalidega, mis toetavad rindade digitaalse 

tomosünteesi kasutamist sõeluuringuvahendina. Kolm 

prospektiivset uuringut näitasid, et rindade digitaalse 

tomosünteesi kasutamine lisaks kahemõõtmelisele (2D) 

digitaalsele mammograafiale [23–25] või selle asemel [26] 

suurendab diagnostilist tõhusust, võrreldes ainult 

kahemõõtmelise digitaalse mammograafia kasutamisega. 

Kokku suurendab rindade digitaalne tomosüntees 

tuvastamise määra 0,5–2,7 naise võrra iga 1000 

sõeluuringul käinud naise kohta ja vähendab 

tagasikutsumise määra 0,8–3,6 naise võrra iga 100 

sõeluuringul käinud naise kohta [27]. Tuleb tähele panna, 

et rindade digitaalset tomosünteesi soovitatakse nüüd 

kasutada koos sünteetiliste 2D-vaadetega, mis praktiliselt 

lahendab suurema kiirguskoormuse probleemi, mis 

kaasneb juhul, kui rindade digitaalset tomosünteesi 

kasutatakse lisaks digitaalsele 2D-mammograafiale [28–

30]. Kõik need asjaolud muudavad rindade digitaalse 

tomosünteesi tõenäoliselt ka tulevaseks regulaarseks 

mammograafilise sõeluuringu meetodiks. Enne, kui saame 

rindade digitaalse tomosünteesi rinnavähi sõeluuringuks 

kasutusele võtta väljaspool eetikakomiteede heakskiidetud 

uuringuid, vajame tõendusmaterjali intervallvähkide määra 

statistiliselt olulise ja kliiniliselt asjakohase vähenemise 

kohta. Sellise ettevaatlikkuse põhjus on vajadus vältida 

ülediagnoosimist ja kulude suurenemist, kuna puuduvad 

tõendid rindade digitaalse tomosünteesi sõeluuringuks 

kasutamise kulutõhususe kohta (milleks võib vaja minna 

väga kauakestvaid uuringuid). Hiljuti teatati USA-s läbi 

viidud suure uuringu esimestest tulemustest, mis näitasid 

intervallvähkide määra vähenemist 0,7 juhult 0,5 juhuni 

100 sõeluuringul osalenud naise kohta [31], aga vajalikud 

on täiendavad tõendid. Lisaks tuleb enne rindade digitaalse 

tomosünteesi regulaarset kasutuselevõttu kaaluda selle 

sõeluuringuks kasutamisega seotud tõenäolist lugemisaja 

pikenemist [32] ja selle mõjusid sõeluuringuprogrammide 

jätkusuutlikkusele. 

 

 

Digitaalse mammograafia eelistamine röntgenfilmi 

kasutavale mammograafiale 

 
Üldjoontes toetavad need ühingud tugevalt otsese 

digitaalse mammograafia (mitte fosfoorplaadiga 

kompuuterradiograafia) kasutuselevõttu röntgenfilmi 

kasutava mammograafia asemel kõigis riikides, arvestades 

mammograafia tehnoloogilist arengut viimastel 

aastakümnetel ja praegust trendi rindade digitaalse 

tomosünteesi kasuks. Digitaalsel mammograafial on 

tegelikult palju olulisi eeliseid, mille hulka kuuluvad 

väiksem doos, kvaliteetsemad kujutised, järeltöötlemise 

võimalus, digitaalne arhiveerimine, kujutiste edastamine ja 

keemilise reostuse puudumine. Soovitame uued
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mammograafiaosakonnad üles ehitada otsese digitaalse 

mammograafia tehnoloogial põhinevalt ja võimaluse korral 

varustada need rindade digitaalse tomosünteesi 

võimalusega, et olla valmis tulevikuks. 

 

 
Sertifitseeritud ja spetsialiseerunud radioloogide 

vajadus rinnakeskustes 

 
Mammograafilisi sõeluuringuid, nii rindade digitaalse 

tomosünteesiga kui ka ilma, peavad lugema radioloogid, 

kes on kvalifitseeritud mammograafiliste sõeluuringute 

lugejad. Soovitatakse teha pädevuse kontrolle 

piirkondlikul/riiklikul/Euroopa tasandil, et garanteerida 

standarditud lugemiskvaliteet ja minimaalne igal aastal 

loetavate sõeluuringute arv. 

Hädavajalik on ravi järjepidevus mammograafilisest 

sõeluuringust rindade diagnostilise kuvamise, nõelbiopsia 

võtmise ja ravi planeerimiseni kas spetsialiseeritud 

rinnauuringute keskuses või sõeluuringukeskuses, millel 

on hästi organiseeritud suhe piltdiagnostikat pakkuva 

asutusega. Kus võimalik, peaksid radioloogid töötama 

integreeritud rinnaosakondades ja tegema organiseeritud / 

struktureeritud koostööd erinevate rinnavähi-

spetsialistidega. 

Rinnavähi sõeluuringut, diagnoosimist ja ravi 

puudutavaid tulevasi uusi Euroopa suuniseid arvestades 

soovitatakse rakendada ka kvaliteedi tagamise programme 

rinnanäärme radioloogia osakondades/allüksustes. 

 

 
Jämenõelbiopsia või vaakumbiopsia eelistamine 

 
Rinnakolletest proovivõtuks tuleks peennõelaspiratsioonile 

eelistada jämenõel- või vaakumbiopsiat [33], arvestades 

väiksemat valenegatiivsete tulemuste ja/või ebapiisava 

proovivõtu määra. Erandi peennõelbiopsia kasuks võib 

teha, kui tihe koostöö tsütoloogiga võimaldab tõestatult 

saavutada sama suure diagnostilise tõhususe. Eelmainitu ei 

rakendu proovivõtule aksillaarkoopa ultraheliuuringul 

leitud metastaasikahtlastest lümfisõlmedest, mille korral on 

peennõelaspiratsionoi tõhusus tõestatud [34]. 

 

 
Suurenenud rinnavähiriskiga naised 

 
Need ühingud soovitavad võimaluse korral kasutada suure 

riskiga naistel (eluaegne risk 20% või rohkem) 

spetsiaalseid diagnoosivõimalusi, pakkudes neile riiklike 

või rahvusvaheliste suuniste ja soovituste alusel 

magnetresonantstomograafilist uuringut [35–37]. 

Sellekohased eeskirjad on erinevad, arvestades eri riikide 

tervishoiusüsteemide heterogeensust. Oodatud on 

uuringud, mis võtavad arvesse riski stratifitseerimist 

suurenenud rinnavähiriskiga naistel erinevate 

sõeluuringustrateegiate korral. 

Kokkuvõte 

 
EUSOBI ja 30 riiklikku rinnanäärme radioloogia 

organisatsiooni soovitavad tungivalt mammograafia 

kasutamist populatsioonipõhise massilise 

sõeluuringuvahendina, mis vähendab nendes pro-

grammides osalevatel naistel rinnavähki suremust ja viib 

nii lokoregionaalse kui ka adjuvantravi kasutamise soodsa 

vähenemiseni. Inimesed ja asutused, kes enam kui kolme 

aastakümne jooksul kogutud rohketest tõenditest hoolimata 

selle põhjendatuses kahtlevad, seavad naiste elud ohtu. 
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