Kopsuvahipatsiendi raviteekond ja
andmekogu loomine

Tanel Laisaar - Tartu Ulikooli Kliinikumi kopsukliinik, Tartu Ulikooli kopsukliinik

Kédesoleva aasta 1. septembril
kdivitus Ghisprojekt ,Kopsuvdhiga
patsientide andmete koondamine
Tartu Ulikooli Kliinikumi, Pdhja-
Eesti Regionaalhaigla ja Ida-Tallinna
Keskhaigla andmebaasidest: teos-
tatavusuuring®, millesse kaasati
eelnimetatud kolm kopsuvéahi raviga
tegelevat haiglat Eestis, samuti Tartu
Ulikool, Sotsiaalministeerium, Eesti
Haigekassa ning Roche Eesti OU.
Projekti eesmark on saada struk-
tureeritud, ajakohane ning usaldus-
vaarne llevaade kopsuvahipatsiendi
terviklikust raviteekonnast, mis
vdimaldab siisteemselt analiiii-
sida kliinilist tegevust, planeerida
teadusuuringuid ning annab véima-
luse paremaks ressursikasutuse
juhtimiseks nii haigla kui ka riigi
tasemel.

Taust
Eestis diagnoositakse igal aastal
umbes 800 uut kopsuvédhijuhtu.
Eesti vahiregistri viimastel andmetel
diagnoositi 2017. aastal kopsu-
vahk 602 mehel ja 225 naisel (1).
Meestel oli kopsuvidhk sageduselt
pahaloomulistest kasvajatest 2. ja
naistel 4. kohal. Kopsuvahijuhtude
absoluutarv on piisinud viimase 25
aasta jooksul vordlemisi stabiilsena,
sealjuures on meestel diagnoositud
védhijuhtude arv ja vanusele stan-
darditud haigestumiskordaja vihe-
nenud ning naistel suurenenud (2).
On teada, et morfoloogilise kinni-
tusega oli 2016. aastal meestel 80%
ja naistel 78,1% diagnoositud kopsu-
vahijuhtudest (3) ning et sagedasim
vahivorm meestel on lamerakuline
vahk (51%) ja naistel adenokartsi-
noom (53%) (4). Samas ei ole teada
morfoloogilise diagnoosi saamiseks
vajalike erinevate uuringute kasu-

tatavus Eestis, nende diagnostiline
vddrtus ning vajadus korduvate
uuringute jarele. Samuti ei ole Eestis
uuritud diagnostilisele protsessile
kuluvat aega tulenevalt uuringute
valikust ja nende kédttesaadavusest.

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

Kopsuvdhi kolm peamist ravi-
meetodit aastakiimnete jooksul on
olnud keemia-, kiiritus- ja kirurgiline
ravi. Viimased aastad on lisanud
madrklaudravi tiirosiinkinaasi inhi-
biitoritega ja immuunravi levinud
kasvajaga haigetele. 1994.-2008.
aasta kohta vdhiregistrile tehtud
paringu kohaselt sai kopsuvahi tottu
ravi alla 50% koigist patsientidest.
Keemiaravi saanud patsientide arv
oli vahemikus 150-200 patsienti
aastas, kiiritusravi saanute arv
vdahenes uuringuperioodil 200-1t
100-ni ja kirurgiliselt ravitud
patsientide arv kasvas 60-1t 100-ni
(avaldamata andmed). Tuginedes
kliinilisele kogemusele, vois jarel-
dada, et andmed kopsuvahi ravi
kohta ei ole vdhiregistris ilmselt
tdielikud ja parima kvaliteediga
on andmed kirurgilise ravi kohta.
Siiski on tihes hiljutises magistritdds
ndidatud, et ka vahiregistri andmete
ja kopsuvahi kirurgilise raviga tege-
levatest haiglatest (regionaalhaigla,
kliinikum) otse kogutud andmetes
on olulisi lahknevusi. Andmete
korvutamisel selgus, et vihiregistri
péaringust radikaalselt opereeritud
kopsuvéhiga patsientide kohta tuli
vilja vaid 80,8% tegelikest operat-

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

Kopsuvahi andmekogu

Eestis puudub praegu voimalus
saada olemasolevate registrite (vihi-
register, surmapohjuste register)
ja andmekogude (haiglate andme-
baasid, haigekassa andmebaas)
alusel terviklikku, ajakohast ning
usaldusvairset tilevaadet kopsuvihi
diagnoosimisest, ravist, jalgimi-
sest ja haiguskulust. Probleemi
lahendamiseks algatati teosta-
tavusuuring, mille kdigus téota-
takse vilja kopsuvdhi andmekogu
struktuur ja kirjeldatakse andmete
liikkumise loogika, mis voimaldab
tavapraktikas tekkivad andmed
ja olemasolevate registrite kirjed
koondada tihte andmekogusse.
Uuringu raames kogutakse voimali-
kult palju andmeid, et uuringu tule-
musena oleks voimalik selekteerida
tunnused, mis on piisivalt kogutava
andmestiku aluseks. Samuti annab
uuring vdimaluse tootada vilja
Eestile sobivad kopsuvahi kvaliteedi-
nditajad.

Lisaks kliiniliste andmete
kogumisele on eesmirk uuringu
kdigus votta kasutusele patsiendile
suunatud kisimustik (EORTC vilja-
antavad PROMid (Patient Reported
Outcome Measures)), mille perioo-
diline tditmine annab standar-
diseeritud lilevaate raviprotsessi
mojust patsiendi simptomitele ja
elukvaliteedi muutusele. Kogudes
struktureeritud andmeid kliiniliste
tegevuste kohta ning nende tegevus-
tega seotud patsiendi tagasisidet,
on voimalik hinnata meditsiinilise
sekkumise tulemuslikkust koos
patsiendile oluliste tervisetulemi-
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tega, et seeldbi aidata jargmistel
patsientidel teadlikumalt ravi
puudutavaid otsuseid langetada
ning raviprotsessi tervikuna patsien-
dikesksemaks kohandada.

Projekti esimeses faasis on
peardhk haiglatel, kus kogutakse
diagnoosimist ja raviprotsessi
puudutavaid kliinilisi andmeid,
sisestades need spetsiaalselt projekti
jaoks loodud andmebaasi. Teos-
tatavusuuringu 16pul viiakse 1abi
andmete tdielikkuse, usaldusviar-
suse ja kasutusmugavuse hindamine
ning koostatakse avalikustamisele
kuuluv tulemuste koondraport, mida
Eesti Haigekassa ja Sotsiaalminis-
teerium saavad kasutada sisend-
materjalina, et edendada kopsuvahi
diagnoosimise, ravi, jalgimise ja
haiguskulu efektiivset ning usaldus-
vddrset seiret ja hindamist Eestis
tervikuna.

Lisaks kliinilisele praktikale
vdimaldab tthtne andmekogu téhu-
samalt planeerida ja ldbi viia teadus-
uuringuid. Senised uuringud on
olnud spetsiifilise uurimishiipoteesi
ning iihekordse teostusega, olles
seetdttu ressursi- ja ajamahukad.
Niiteks perioodil 2011-2013 kirurgi-
liselt ravitud kopsuvahipatsientidel
labiviidud uuring rajanes asjaolul, et
regionaalhaiglas kasutati rutiinselt
enne operatsiooni positronemis-
sioontomograafilist/kompuuter-
tomograagfilist (PET/KT) uuringut,
kuid Tartu Ulikooli Kliinikumis
seevastu ei kasutatud. Operatsioo-
nijargse jalgimisperioodi jooksul
ei ilmnenud aga erinevusi kaugme-
tastaaside esinemises (7), mistottu
oli voimalik uuringu tulemusena
planeerida sihitumalt preoperatiivse
PET-/KT-uuringu kasutust. Loodav
andmekogu lihendaks sedalaadi
uuringute ldbiviimisele kuluvat

aega, kaotades vajaduse korduvateks
projektipohisteks andmete kogu-
miseks, turvaliseks sdilitamiseks
ja havitamiseks.

Kédimasoleva teostatavusuurin-
guga pannakse alus kopsuvahi vald-
konnas kohalikule andmete kogu-
mise standardile, mis voimaldab
edaspidi sarnaseid teadusuuringuid
lébi viia holpsasti ning ilma keeruka
andmete standardiseerimise prot-
sessita. Laiemas kisitluses voiks
kopsuvahipatsientidel 1abiviidavast
teostatavusuuringust saada kasu
sarnaste projektide planeerimisel
ka teiste vihipaikmetega tegelevad
meeskonnad, sest projekti kdigus
defineeritakse vajalikud tooetapid,
ressursid ning osalised.

Uuringuprojekt
Teostatavusuuringusse kaasati Tartu
Ulikool, kdik kolm kopsuvihi raviga
tegelevat haiglat Eestis (TU Klii-
nikum, Péhja-Eesti Regionaalhaigla,
Ida-Tallinna Keskhaigla), Sotsiaal-
ministeerium, Eesti Haigekassa
ning Roche Eesti OU, kes sdlmisid
kédesoleva aasta 2. juulil vastava-
sisulise iihiste kavatsuste protokolli.
Uuringuprojekti ldbiviimiseks taot-
leti eetikakomitee luba.

Projekti ldbiviimist juhib
uuringumeeskond, kuhu kuuluvad
koigi tihiste kavatsuste protokolli
osapoolte esindajad: vastutav uurija
dr Tanel Laisaar (Tartu Ulikooli
Kliinikum), tditevuurijad dr Kersti
Oselin (Pohja-Eesti Regionaalhaigla),
dr Jana Jaal (Tartu Ulikooli Klii-
nikum), dr Marika Tammaru (Ida-
Tallinna Keskhaigla) ja dr Kristiina
Ojamaa (Ida-Tallinna Keskhaigla);
tdiendavad liikmed Kitty Kubo
(Eesti Haigekassa), Kalle Killar
(Sotsiaalministeerium) ja Andre Koit
(Roche). Vajaduse korral kaasatakse

teisi valdkonnaeksperte. Projekti
koordineerib ja finantseerib Roche
Eesti OU. Uuringusse kaasatakse
iihe aasta jooksul koigis kolmes
osalevas haiglas esmase kopsuvihi
diagnoosi saanud patsiendid, keda
omakorda jdlgitakse tdiendavad
12 kuud. Kokku on projekti kestus
kaks aastat.

Kokkuvotteks

Eesti vajab véhiregistri epidemioloo-
giliste andmete kdrvale andmebaasi,
mis voimaldaks siisteemselt ning
ajakohaselt hinnata kopsuvidhipat-
sientide raviteekonda. Lisaks mitme-
tele kliinilistele parameetritele,
nagu nditeks uuringutele voi ravile
joudmise aeg, teostatud uuringute
hulk ja kvaliteet ning kasutatud ravi-
meetodid ja nende tulemuslikkus,
on vaja selgemalt esile tuua ka
patsiendi enda tagasiside ravi moju
kohta tema elukvaliteedile. Eelnevat
arvesse vottes on Tartu Ulikool,
Tartu Ulikool Kliinikum, P&hja-Eesti
Regionaalhaigla, Ida-Tallinna Kesk-
haigla, Sotsiaalministeerium, Eesti
Haigekassa ning Roche Eesti OU
alustanud thisprojekti, et toodud
eesmargile lahendus pakkuda.
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