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Naditeid soeluuringutes holmatute protsendi kohta taotletud sihtgrupis teistes riikides
labiviidud uuringutes.

Stockholmi maakonnas Rootsis kutsuti kdik 65-aastased mehed skriiningule ajavahemikus
juuli 2010 kuni juuli 2012. Osales 77,6% kutsututest (18 876 meest 24 319-st kutsutust).
Pohilised faktorid, mille esinemisel osalemisaktiivsus oli madalam: sisseranne viimase 5 aasta

jooksul, madal sissetulek, perekonnaseisult vallaline/lahutatud, madal haridustase ja pikk
tee sGeluuringu keskusesse. (Viide 1)

Malmo linnas ja seda Umbritsevas 15 haldusiksuses viidi aastatel 2010-2011 |abi AAA
soeluuring kdigil meestel, kelle slinniaasta jai vahemikku 1945-1946. Osales kokku 80,2%
kutsututest (6630 kutsutut 8269-st). Piirkonniti oli osalusprotsent 64,4-89,3%. Leiti seos
madalama sissetuleku ja madalama osalemisaktiivsuse vahel. (Viide 2)

MASS uuring Uhendkuningriigis kutsus sdeluuringule mehed vanuses 65-74 eluaastat. Osales
80% kutsututest (27147 meest 33839-st). Uuring leidis aset ajavahemikus 1997-1999, osales
4 keskust Uhendkuningriikides. Leiti, et (ihe surma dra hoidmiseks (NNT) peab sdeluuringut
|abi viima 216 mehel (NNT-number needed to treat) (Viide 3)

Viborg County Study, mis viidi Iabi Taanis 1994-2005, sai osalusaktiivsuseks 76,6% (kutsutud
6333-st osales 4582). (Viide 4)

Western Australia uuringus saadi osalusaktiivsuseks 70,8% (19,583 kutsuti, osales 12,203).
(Viide 5)

Chichester Study Uhendkuningriikides sai osalusaktiivsuseks 74%. (Viide 6)
Kui pikk on sdeluuringu vastuvétu kestus?

Meie hinnangul on Ghe uuritava sdeluuringu kestvus 30 minutit. Selle ajapiirel on vdimalik
konsulteerida ja skriinida patsient: anamneesi votmine, UH-uuringu teostamine (k6huaordi
diameetri mootmine) ja teostada vajalik infovahetus (vastavalt ette antud algoritmile).

Kes osalevad vastuvétul ning kuidas on tegevused personali vahel jaotatud?
SGeluuringust vGtab osa 6de (,kes on saanud vastava koolituse) ja arst (,kes viib 1dbi UH-
uuringu kdhuaordist); 6e todmaht 40% ja arsti tédmaht 60% (hinnanguliselt).

Milline on s6eluuringul kasutatava inventari soetusmaksumus kdaibemaksuga, aastane
hoolduskulu ning amortisatsiooniaeg?



Palun vaadake lisatud hinnapakkumisi erinevatelt firma esindajatelt; UH-aparaat peab
vastama korgetele tanapaeva standarditele — veresoonte uuringute jaoks, vajalikud tdapsed
suurte magistraalarterite méotmistulemused.

Aastane hoolduskulu vastavatel aparaatidel puudub!
Amortisatsiooniaeg 15 aastat.

Lisaks on eraldi reana valjatoodud UH koolitus AAA sdeluuringut labi viidavas keskuses |,
milleks on Uppsala Ulikooli Haigla Veresoontekirurgia keskuse juures olev AAA s&eluuringu
keskus (kokkulepe professor Martin Bjorck’iga).
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