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Kopsuvähipatsiendi raviteekond ja 
andmekogu loomine

Tanel Laisaar – Tartu Ülikooli Kliinikumi kopsukliinik, Tartu Ülikooli kopsukliinik

Käesoleva aasta 1.  septembr i l 
käivitus ühisprojekt „Kopsuvähiga 
patsientide andmete koondamine 
Tartu Ülikooli Kliinikumi, Põhja-
Eesti Regionaalhaigla ja Ida-Tallinna 
Keskhaigla andmebaasidest: teos-
tatavusuuring“, millesse kaasati 
eelnimetatud kolm kopsuvähi raviga 
tegelevat haiglat Eestis, samuti Tartu 
Ülikool, Sotsiaalministeerium, Eesti 
Haigekassa ning Roche Eesti OÜ. 
Projekti eesmärk on saada struk-
tureeritud, ajakohane ning usaldus-
väärne ülevaade kopsuvähipatsiendi 
terviklikust raviteekonnast, mis 
võimaldab süsteemselt ana lüü-
sida kliinilist tegevust, planeerida 
teadusuuringuid ning annab võima-
luse paremaks ressursikasutuse 
juhtimiseks nii haigla kui ka riigi 
tasemel. 

Taust
Eestis diagnoositakse igal aastal 
umbes 800 uut kopsuvähijuhtu. 
Eesti vähiregistri viimastel andmetel 
d iagnoosit i 2017. aasta l kopsu-
vähk 602 mehel ja 225 naisel (1). 
Meestel oli kopsuvähk sageduselt 
pahaloomulistest kasvajatest 2. ja 
naistel 4. kohal. Kopsuvähijuhtude 
absoluutarv on püsinud viimase 25 
aasta jooksul võrdlemisi stabiilsena, 
sealjuures on meestel diagnoositud 
vähijuhtude arv ja vanusele stan-
darditud haigestumiskordaja vähe-
nenud ning naistel suurenenud (2). 

On teada, et morfoloogilise kinni-
tusega oli 2016. aastal meestel 80% 
ja naistel 78,1% diagnoositud kopsu-
vähijuhtudest (3) ning et sagedasim 
vähivorm meestel on lamerakuline 
vähk (51%) ja naistel adenokartsi-
noom (53%) (4). Samas ei ole teada 
morfoloogilise diagnoosi saamiseks 
vajalike erinevate uuringute kasu-

tatavus Eestis, nende diagnostiline 
väärtus ning vajadus korduvate 
uuringute järele. Samuti ei ole Eestis 
uuritud diagnostilisele protsessile 
kuluvat aega tulenevalt uuringute 
valikust ja nende kättesaadavusest.

Maliigsete haigustega patsientide 
raviotsused tuleks langetada konsii-
liumi korras. Praegu ei ole täpselt 
teada konsiiliumitega hõlmatuse 
osakaal. Haigekassa auditi kohaselt 
langetati 2016. aastal konsiiliumi 
korras vaid 60% vähipatsientide 
raviotsustest (5).

Kopsuvähi kolm peamist ravi-
meetodit aastakümnete jooksul on 
olnud keemia-, kiiritus- ja kirurgiline 
ravi. Viimased aastad on lisanud 
märklaudravi türosiinkinaasi inhi-
biitoritega ja immuunravi levinud 
kasvajaga haigetele. 1994.–2008. 
aasta kohta vähiregistrile tehtud 
päringu kohaselt sai kopsuvähi tõttu 
ravi alla 50% kõigist patsientidest. 
Keemiaravi saanud patsientide arv 
oli vahemikus 150–200 patsienti 
aastas, k i ir itusrav i saanute arv 
vähenes uuringuperioodil 200-lt 
100 -n i  ja k i r urg i l i se lt  rav itud 
patsientide arv kasvas 60-lt 100-ni 
(avaldamata andmed). Tuginedes 
kliinilisele kogemusele, võis järel-
dada, et andmed kopsuvähi ravi 
kohta ei ole vähiregistris ilmselt 
täielikud ja parima kvaliteediga 
on andmed kirurgilise ravi kohta. 
Siiski on ühes hiljutises magistritöös 
näidatud, et ka vähiregistri andmete 
ja kopsuvähi kirurgilise raviga tege-
levatest haiglatest (regionaalhaigla, 
kliinikum) otse kogutud andmetes 
on olul isi lahknevusi. Andmete 
kõrvutamisel selgus, et vähiregistri 
päringust radikaalselt opereeritud 
kopsuvähiga patsientide kohta tuli 
välja vaid 80,8% tegelikest operat-

sioonidest. Puudulikud andmed 
mõjutavad muu hulgas hinnangut 
kirurgilisele ravile (6).

Kopsuvähi andmekogu
Eestis puudub praegu võimalus 
saada olemasolevate registrite (vähi-
register, surmapõhjuste register) 
ja andmekogude (haiglate andme-
baasid, ha igekassa andmebaas) 
alusel terviklikku, ajakohast ning 
usaldusväärset ülevaadet kopsuvähi 
diagnoosimisest, ravist, jälgimi-
sest ja haiguskulust. Probleemi 
lahendamiseks a lgatat i teosta-
tavusuuring, mille käigus tööta-
takse välja kopsuvähi andmekogu 
struktuur ja kirjeldatakse andmete 
liikumise loogika, mis võimaldab 
tavapraktikas tekkivad andmed 
ja olemasolevate registrite kirjed 
koondada ühte andmekogusse. 
Uuringu raames kogutakse võimali-
kult palju andmeid, et uuringu tule-
musena oleks võimalik selekteerida 
tunnused, mis on püsivalt kogutava 
andmestiku aluseks. Samuti annab 
uuring võimaluse töötada välja 
Eestile sobivad kopsuvähi kvaliteedi-
näitajad. 

L i s a k s  k l i i n i l i s te  a nd me te 
kogumisele on eesmärk uuringu 
käigus võtta kasutusele patsiendile 
suunatud küsimustik (EORTC välja-
antavad PROMid (Patient Reported 
Outcome Measures)), mille perioo-
di l ine tä itmine annab standar-
diseeritud ülevaate raviprotsessi 
mõjust patsiendi sümptomitele ja 
elukvaliteedi muutusele. Kogudes 
struktureeritud andmeid kliiniliste 
tegevuste kohta ning nende tegevus-
tega seotud patsiendi tagasisidet, 
on võimalik hinnata meditsiinilise 
sekkumise tulemuslikkust koos 
patsiendile oluliste tervisetulemi-
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tega, et seeläbi aidata järgmistel 
patsient idel tead l ikumalt rav i 
puudutavaid otsuseid langetada 
ning raviprotsessi tervikuna patsien-
dikesksemaks kohandada.

Projek t i  esimeses faasi s on 
pearõhk haiglatel, kus kogutakse 
d iagnoosimist ja rav iprotsessi 
puudutavaid k l i ini l isi andmeid, 
sisestades need spetsiaalselt projekti 
jaoks loodud andmebaasi. Teos-
tatavusuuringu lõpul viiakse läbi 
andmete täielikkuse, usaldusväär-
suse ja kasutusmugavuse hindamine 
ning koostatakse avalikustamisele 
kuuluv tulemuste koondraport, mida 
Eesti Haigekassa ja Sotsiaalminis-
teerium saavad kasutada sisend-
materjalina, et edendada kopsuvähi 
diagnoosimise, ravi, jälgimise ja 
haiguskulu efektiivset ning usaldus-
väärset seiret ja hindamist Eestis 
tervikuna.

Lisaks k l i ini l isele praktikale 
võimaldab ühtne andmekogu tõhu-
samalt planeerida ja läbi viia teadus-
uuringuid. Senised uuringud on 
olnud spetsiifilise uurimishüpoteesi 
ning ühekordse teostusega, olles 
seetõttu ressursi- ja ajamahukad. 
Näiteks perioodil 2011–2013 kirurgi-
liselt ravitud kopsuvähipatsientidel 
läbiviidud uuring rajanes asjaolul, et 
regionaalhaiglas kasutati rutiinselt 
enne operatsiooni positronemis-
sioontomograafil ist/kompuuter-
tomograagfilist (PET/KT) uuringut, 
kuid Tartu Ülikooli Kli inikumis 
seevastu ei kasutatud. Operatsioo-
nijärgse jälgimisperioodi jooksul 
ei ilmnenud aga erinevusi kaugme-
tastaaside esinemises (7), mistõttu 
oli võimalik uuringu tulemusena 
planeerida sihitumalt preoperatiivse 
PET-/KT-uuringu kasutust. Loodav 
andmekogu lühendaks sedalaadi 
uuringute läbiv i imisele kuluvat 

aega, kaotades vajaduse korduvateks 
projektipõhisteks andmete kogu-
miseks, turvaliseks säilitamiseks 
ja hävitamiseks. 

Käimasoleva teostatavusuurin-
guga pannakse alus kopsuvähi vald-
konnas kohalikule andmete kogu-
mise standardile, mis võimaldab 
edaspidi sarnaseid teadusuuringuid 
läbi viia hõlpsasti ning ilma keeruka 
andmete standardiseerimise prot-
sessita. Laiemas käsitluses võiks 
kopsuvähipatsientidel läbiviidavast 
teostatavusuuringust saada kasu 
sarnaste projektide planeerimisel 
ka teiste vähipaikmetega tegelevad 
meeskonnad, sest projekti käigus 
defineeritakse vajalikud tööetapid, 
ressursid ning osalised.

Uuringuprojekt 
Teostatavusuuringusse kaasati Tartu 
Ülikool, kõik kolm kopsuvähi raviga 
tegelevat haiglat Eestis (TÜ Klii-
nikum, Põhja-Eesti Regionaalhaigla, 
Ida-Tallinna Keskhaigla), Sotsiaal-
ministeerium, Eesti Haigekassa 
ning Roche Eesti OÜ, kes sõlmisid 
käesoleva aasta 2. juulil vastava-
sisulise ühiste kavatsuste protokolli. 
Uuringuprojekti läbiviimiseks taot-
leti eetikakomitee luba. 

P r o j e k t i  l äb i v i i m i s t  j u h i b 
uuringumeeskond, kuhu kuuluvad 
kõigi ühiste kavatsuste protokolli 
osapoolte esindajad: vastutav uurija 
dr Tanel Laisaar ( Tartu Ülikooli 
Kliinikum), täitevuurijad dr Kersti 
Oselin (Põhja-Eesti Regionaalhaigla), 
dr Jana Jaal (Tartu Ülikooli Klii-
nikum), dr Marika Tammaru (Ida-
Tallinna Keskhaigla) ja dr Kristiina 
Ojamaa (Ida-Tallinna Keskhaigla); 
tä iendavad l i ikmed Kitty Kubo 
( Eest i Haigekassa), Kal le Ki l lar 
(Sotsiaalministeerium) ja Andre Koit 
(Roche). Vajaduse korral kaasatakse 

teisi valdkonnaeksperte. Projekti 
koordineerib ja finantseerib Roche 
Eesti OÜ. Uuringusse kaasatakse 
ühe aasta jooksul kõigis kolmes 
osalevas haiglas esmase kopsuvähi 
diagnoosi saanud patsiendid, keda 
omakorda jälgitakse täiendavad 
12 kuud. Kokku on projekti kestus 
kaks aastat.

Kokkuvõtteks
Eesti vajab vähiregistri epidemioloo-
giliste andmete kõrvale andmebaasi, 
mis võimaldaks süsteemselt ning 
ajakohaselt hinnata kopsuvähipat-
sientide raviteekonda. Lisaks mitme-
tele kli inil istele parameetritele, 
nagu näiteks uuringutele või ravile 
jõudmise aeg, teostatud uuringute 
hulk ja kvaliteet ning kasutatud ravi-
meetodid ja nende tulemuslikkus, 
on vaja selgemalt esi le tuua ka 
patsiendi enda tagasiside ravi mõju 
kohta tema elukvaliteedile. Eelnevat 
arvesse võttes on Tartu Ülikool, 
Tartu Ülikool Kliinikum, Põhja-Eesti 
Regionaalhaigla, Ida-Tallinna Kesk-
haigla, Sotsiaalministeerium, Eesti 
Haigekassa ning Roche Eesti OÜ 
alustanud ühisprojekti, et toodud 
eesmärgile lahendus pakkuda. 
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