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Kasvajate soeluuringu peaeesmirk on
vdahendada kasvajatest tingitud suremust.
Kopsuvdhk on teadaolevalt liks sagedase-
maid pahaloomulisi kasvajaid, ning mis
veelgi olulisem, kdige sagedasem vdhisurma
pohjus (1). Seetdttu on kopsuvdhi sdel-
uuringu temaatika olnud juba aastakiimneid
oluline uurimisvaldkond.

Koigepealt tekib kiisimus, milline diagnos-
tiline vote on sobiv kopsuvdhi séeluuringuks.
Esimestes uuringutes kasutati rindkere
rontgenitilesvotet ja roga tsiitoloogilist
uuringut, kuid uurimismeetodite vdhese
tundlikkuse to6ttu ei osutunud need kopsu-
vdhi suremuse vihendamisel efektiivseks.
Esimeses suuremahulises juhuslikustatud
uuringus (National Lung Cancer Screening
Trial - NLST), mis korraldati Ameerika Uhend-
riikides ning millega tdestati kopsuvéhi sdel-
uuringu efektiivsus, kasutati madaladoosilist
kompuutertomograafilist (KT) uuringut (2).
Uuringusse kaasati 53 454 kopsuviahi tekke
suhtes suurema riskiga inimest: praegused
voi endised suitsetajad (loobunud vihem kui
15 aastat tagasi), kelle suitsetamisstaaz oli
vihemalt 30 pakkaastat ja vanus 55-74 aastat.
Peamise tulemusena leiti, et KT-uuringu
kasutamisel vdrrelduna rindkere réntgeni-
tilesvotetega vahenes kopsuvéhist tingitud
suremus 20% ja lildine suremus 7% (2).

Uuringu NLST tulemused avaldati 2011.
aastal, seejdrel andsid viga mitmed suured
erialaorganisatsioonid Ameerika Uhendrii-
kides soovituse votta kasutusele kopsuvahi
sdeluuring. Kopsuvdhi séeluuringu eest
tasub Ameerika Uhendriikides ravikind-
lustus (Medicare), kuid uuringuga hélmatus
on jadnud vordlemisi vaheseks (3). Euroopa
erialaorganisatsioonidest andsid soovituse
kopsuviéhi séeluuringutega alustada Euroopa
Kopsuarstide Selts (European Respira-
tory Society) ja Euroopa Radioloogia Selts
(European Society of Radiology) juba 2015.
aastal (4), samuti on soovituse kopsuvahi

sdeluuringu juurutamiseks andnud Euroopa
Liit (5). Siiski ei ole Euroopas kopsuvéhi
sdeluuringut tleriigiliste programmidena
rakendatud, kuna siiani olid avaldamata
Euroopa suurima kopsuvihi-séeluuringu
(Dutch-Belgian Lung Cancer Screening Trial -
NELSON) tulemused (6).

Uuring NELSON

NELSONi esmased tulemused esitati kiill
juba kopsuvdhi maailmakongressil 2018.
aastal Torontos, kuid avaldati 16plikult alles
selle aasta jaanuaris (7). Uuringusse kaasati
15 792 praegust voi endist suitsetajat
(loobunud kuni 10 aastat tagasi) vanuses
50-74 aastat (13 195 meest, 2594 naist, 3
juhul sugu teadmata). Suitsetamise staaz
madrati nii suitsetamise kestust kui ka inten-
siivsust arvestades (iile 10 sigareti pdevas
enam kui 30 aasta jooksul voi {ile 15 sigareti
pédevas enam kui 25 aasta jooksul). Uuringus
osalemist vélistavateks kriteeriumiteks
peeti halba tldist tervislikku seisundit, mis
takistas tile kahe korruse trepist tousmist,
kehakaalu 140 kg vbi rohkem, varasemat
kopsuvéhki (vihem kui 5 aastat tagasi voi
kauem, kuid endiselt ravi kdimas), praegust
voi varasemat neeruvihki, rinnavahki voi
melanoomi ja rindkere KT-uuringut, mis
tehtud vahem kui aasta tagasi (7).

Uuritavad juhuslikustati kahte rithma.
Kontrollrithmale kopsuvahi séeluurin-
guid ei rakendatud, uuringurithmale tehti
KT-uuringud pikeneva uuringutevahelise
intervalliga: uuringusse kaasamisel ning 1,
3ja 5,5 aastat parast seda. Jalgimisperiood
kestis kokku 10 aastat.

Séeluuringu kidigus avastatud haigus-
kollete hindamisel arvestati kolde ehitust
(soliidne, osaliselt soliidne, mittesoliidne;
kaltsifikaatide voi rasvkoe esinemine
koldes), kolde diameetrit (lithim, pikim,
keskmine) ja mahtu. Olulise erinevusena
uuringust NLST jélgiti imarkollete dlinaa-
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mika hindamisel tildjuhul haiguskolde
mahu, mitte diameetri muutust (viimast
kasutati subpleuraalsete ja mittesoliidsete
kollete puhul). Eelnimetatud tunnuste alusel
jaotati haiguskolded nelja kategooriasse
ning kasvudiinaamika alusel kolme kate-
gooriasse. Tulenevalt leiust oli ette ndhtud
kas uuritavate edasine protokollikohane
jalgimine, korduv KT-uuring liihema ajavahe-
miku jarel voi suunamine erialaspetsialisti
konsultatsioonile morfoloogilise diagnoosi
tdpsustamiseks (8).

Uuringu NELSON tulemusi hinnati
eelkodige meestel, kuna naised moodustasid
vaid vdikse osa uuritavatest. Kokku tehti
meessoost uuritavatele 22 600 KT-uuringut,
neist 9,2%-1 juhtudest tehti korduv uuring
enne ldpliku hinnangu andmist haigus-
kolde diinaamika selgitamiseks. Positiiv-
seks hinnati 467 KT-uuringut (2,1%), neist
264 osutusid valepositiivseks. Kopsuvahk
diagnoositi seega séeluuringuga 203 juhul
(positiivseks peetud uuringute positiivne
ennustav vadrtus 43,5%). Lisaks diagnoositi
uuritavate rithmas 141 kopsuvihi juhtu
véljaspool sdoeluuringu protokolli, kokku
seega 344 kopsuvihi juhtu (7).

Kontrollrithmas diagnoositi 304 kopsuvahi
juhtu. Olulise erinevusena olid séeluuringuga
avastatud kopsuvdhid sagedamini I staa-
diumis (58,6%) vorrelduna kontrollrithmas
vOi uuritavate rithmas véljaspool séeluuringut
diagnoositud kopsuvdhkidega (vastavalt
13,5% ja 14,2%). Kimme aastat kestnud
jalgimisperioodi jooksu suri kopsuvéhi tottu
uuritavate rithmas 156 ja kontrollriihmas
206 meest - suremus sdeluuringu rithmas
oli 24% véiksem (suremuskordajate suhe 0,76
(95% usaldusvahemik 0,61-0,94); p = 0,01) (7).

Kuna uuritavate hulgas oli naisi vaid
16,4%, on jarelduste tegemine naiste kohta
raskendatud. Siiski leiti, et kopsuvahist
tingitud suremuse vihenemine séeluuringu
rithmas vorreldes kontrollriihmaga oli isegi
suurem kui meestel (suremuskordajate suhe
0,67 (95% usaldusvahemik 0,38-1,14)) ning
see kinnitab ka varasemates uuringutes
tdheldatud trendi, et naistel voib kopsuviahi
sdeluuring osutuda isegi efektiivsemaks
kui meestel (7).

Kuidas leida kopsuvéahi soeluuringu
oige sihtriihm?

Kahe eeltoodud kopsuvihi séeluuringu
kaasamise kriteeriumid erinesid ménevdrra
nii vanuse kui ka suitsetamise méaara poolest.

Seetdttu vastasid vaid 50% uuringusse
NELSON kaasatud patsientidest uuringu NLST
kaasamise kriteeriumitele (7). Uhe hiljutise
Tartu Ulikooli Kliinikumis korraldatud
uuringu kohaselt ei vastanud 56% kirurgili-
selt ravitud kopsuvahi patsientidest NLSTsse
kaasamise kriteeriumitele, seega oleks
jadanud tle poolte patsientidest sdeluurin-
guga hdlmamata (9). Riskirtithma tdpsemaks
kindlakstegemiseks tuleks monede erialaselt-
side soovituste kohaselt lisaks vanusele ja
suitsetamisele arvestada ka teiste kopsuviahi
riskiteguritega, nagu krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus, varasem suitsetamisega seotud
kasvaja, sh kopsuvihk, kokkupuude radooni
vm kahjuliku ainega jms. Samuti ei ole uuri-
jatel konsensust vanusepiiride suhtes (4).

Uheks vdimaluseks kopsuvihi suure-
nenud riski mddramisel on kasutada riski
hindamise mudelit, mis votaks arvesse
nii patsiendi soo, vanuse kui ka enam
levinud kopsuvihi riskitegurid. Selliseid
mudeleid on vilja téotatud mitmeid ning
thte neist, PLCO,,, ,,, on soovitanud oma
ravijuhendis kasutada ka Ameerika Uhend-
riikide Riiklik Kdikehdlmav Vahivorgustik
(National Comprehensive Cancer Network)
(10). Riskimudelite kasutamise paremust
on ndidatud mitmetes retrospektiivsetes
uuringutes, samuti on PLCO,,, ,, mudel
kasutusel mitmes kdimasolevas kopsuviahi
sdeluuringu projektis (11,12).

Kokkuvotteks on niitidseks kogunenud
piisavalt teaduslikku tdoendusmaterjali
kopsuvihi sdeluuringu kasutuselevotuks.
Euroopa Kopsuarstide Seltsi ja Euroopa
Radioloogia Seltsi selle aasta veebruaris
avaldatud seisukohas on kokku lepitud
konkreetsed sammud, mis on vaja astuda,
et kdivitada Euroopa Liidu liikmesriikide ja
kohalikel tasanditel kopsuvdhi sdeluuringu
projektid (13). Oluline on protsessi standar-
diseeritus, kvaliteedikontroll ja sdeluuringu
osapoolte, sh patsientide igakiilgne kaasa-
mine otsustusprotsessidesse.

Eestis on vaja alustada konsensuse
saavutamisest sdeluuringusse kaasamise
kriteeriumite ja uuringu korraldamise
metoodika suhtes. Eeskuju saab votta
nditeks Pohjamaades kiivitatud sdeluuringu
projektist (14).

KIRJANDUS

1. Global Burden of Disease Cancer Collaboration. Fitzmaurice
C,Abate D, AbbasiN, et al. Global, regional, and national cancer
incidence, mortality, years of life lost, years lived with disabi-
lity, and disability-adjusted life-years for 29 cancer groups,

200

EestiArst 2020;99(4):199-201



1990 to 2017. A systematic analysis for the global burden of
disease study. JAMA Oncol 2019;5:1749-68.

Aberle DR, Adams AM, Berg CD, et al. The National Lung Sc-
reening Trial Research Team. Reduced lung-cancer mortality
with low-dose computed tomographic screening. N Engl ) Med
2011;365:395-409.

. Jemal A, Fedewa SA. Lung cancer screening with low-dose
computed tomography in the United States - 2010 to 2015.
JAMA Oncolgy 2017;3:1278-80.

Kauczor HU, Bonomo L, Gaga M, et al. On behalf of the Euro-
pean Society of Radiology (ESR) and the European Respiratory
Society (ERS). ESR/ERS white paper on lung cancer screening.
Eur Respir ) 2015;46:28-39

Oudkerk M, Devaraj A, Vliegenthart R, et al. European po-
sition statement on lung cancer screening. Lancet Oncol
2017;18:e754-66

Paci E. The narrow path to organized LDCT lung cancerscree-
ning programs in Europe.  Thorac Dis 2018;10:4556-64.

De Koning HJ, van der Aalst CM, de Jong PA, et al. Reduced lung-
cancer mortality with volume CT screening in a randomized

10.

11.

12.

1

w

Xu DM, Gietema H, de Koning H, et al. Nodule management
protocol of the NELSON randomised lung cancer screening
trial. Lung Cancer 2006;54:177-84.

Laisaar T, Sarana B, Benno |, Laisaar KT. Surgically treated
lung cancer patients: do they all smoke and would they all
have been detected with lung cancer screening? ERJ Open
Res 2018;4:00001-2018.

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. Lung Cancer
Screening. Version 1.2020 - May 14, 2019.

Tammemagi MC, Schmidt H, Martel S, et al; PanCan Stud
Team. Participant selection for lung cancer screening by ris
modelling (the Pan-Canadian Early Detection of Lung Cancer
[PanCan]study):asingle-arm, prospective study. Lancet Oncol
2017;18:1523-31.

Lim KP, Marshall H, Tammemadgi M, et al. Protocol and Ra-
tionale for the International Lung Screening Trial (ILST).
Annals of the American Thoracic Society 2020, doi: 10.1513/
AnnalsATS.201902-1020C.

. Kauczor H-U, Baird A-M, Blum TG, et al. ESR/ERS statement

paperonlungcancerscreening. Eur Respir ) 2020;55:1900506.

trial. N Engl ) Med 2020;382:503-13.

Oopaevas tehtud sammude
seos suremusega

Uurimusi fiitisilise aktiivsuse
mojust vanemaealiste ja kroo-
niliste haigustega inimeste
tervisele on ohtralt. Samas on
rahvastikupdhiseid uuringuid
selle kohta, kuidas ja millises
mahus méjutab flisiline aktiivsus
keskeas inimeste tervist ja sure-
must, iisna vihe.

USA uurijad hindasid riik-
liku tervise ja toitumise uuringu
NHNES kédigus tile 40aastaste
isikute iildsuremust ning suremust
siidame-veresoonkonnahaigustesse
ja pahaloomulistesse kasvaja-
tesse seoses flilisilise aktiivsusega.
Uuringust NHNES osavotjate seast
moodustati 4840-isikuline rithm,
mis demograafiliste ja tervise-
nditajate poolest peegeldas USA
keskealise rahvastiku koosseisu.

14. Pedersen JH, Sgrensen JB, Saﬁhir Z,etal. Implementation of

lung cancer CTscreeningint
2017;56:1249-57.

Nendest 54% olid naised ja 36% olid
rasvunud. Vaatlusaluste fuisilist
aktiivsust hinnati aktseleromeet-
riga 00pdevas tehtud sammude ja
konni kiiruse (keskmine sammude
arv minutis) alusel. Seitse pdeva
kestnud moédtmiste pohjal selgi-
tati vaatlusaluste liikumisharju-
mused. Vaatlusaluste suremuse
nditajad fikseeriti jairgnenud 10
aasta jooksul.

Suremust hinnati surmade
arvu jargi 1000 inimaasta kohta.
Oo6pidevas tehtud sammude
arvu ja uldsuremuse seosed olid
jdrgmised: kuni 4000 sammu
00pdevas tegi 13,3% vaatlusalus-
test, nende suremuse nditaja
1000 inimaasta kohta oli 76,7;
4000-7999 sammu teinutel (35,7%
isikutest) oli vastav nditaja 21,4;
neil, kes tegid 8000-12 000 sammu
(31,9%), oli suremuse nditaja 6,9
ja 19%-1 vaatlusalustest, kes tegid

e Nordic countries. Acta Oncol

iile 12 000 sammu 66pdevas,
oli see 4,8. Vorreldes kuni 4000
sammu teinutega oli 60pdevas
8000 sammu kéndinute suremus
oluliselt vdiksem (riskitiheduste
suhe (HR) 0,449; 95% usaldusva-
hemik (uv) 0,44-0,55) ning nii ka
12 000 sammu teinutel (HR 0,35;
95% uv 0,28-0,45). Sarnane oli ka
liikumisaktiivsuse seos suremu-
sega stidame-veresoonkonnahai-
gustesse ning pahaloomulistesse
kasvajatesse. Konni kiiruse ning
suremuse vahel seost ei ilmnenud.

Uuring kinnitab, et harjumus
enam jalgsi liikuda edendab tervist
ning pikendab tdiskasvanutel
elu. Maarav on 00pdevas tehtud
sammude hulk, mitte konni kiirus.
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