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November on {ileilmne kopsuvahi tead-
likkuse kuu, mil pooratakse tihelepanu
kopsuvidhi varasele avastamisele ja rohuta-
takse kriitilist vajadust sdeluuringu jarele,
et vahendada suremust kopsuvihi tottu.
Kopsuvidhk on endiselt peamine vahisurma
pohjus kogu maailmas, kuna enamik juhte
avastatakse kaugelearenenud staadiumis.
Paljud rahvusvahelised organisatsioonid
ja ka Euroopa Liit on oma konsensusdoku-
mentides rohutanud kopsuvahi séeluuringu
rakendamise olulisust ning andnud soovi-
tused soeluuringu labiviimiseks. Praeguste
teadmiste kohaselt soovitatakse soeluurida
suurenenud kopsuvidhiriskiga inimesi -
teha neile iiks kord aastas madaladoosiline
kompuutertomograafiline (MDKT) uuring.

Kopsuvihi sdéeluuringu tdendus parineb
algselt kahest suurest rahvusvahelisest
juhuslikustatud kontrollitud uuringust -
NLST (National Lung Screening Trial) ja
NELSON (Nederlands-Leuvens Longkanker
Screenings Onderzoek [The Dutch-Belgian
lung-cancer screening trial]) -, mis néitasid,
et sdeluuring vihendab kopsuvihi suremust
vihemalt 20%, sest voimaldab diagnoosida
kopsuvahi varasemas staadiumis, mil ravi
on tulemuslikum. Séeluuringu rakendami-
seks on kogu maailmas, sh Eestis kdivitatud
erinevaid kliinilisi uuringuid ja pilootpro-
jekte. Esimesed riigid Euroopas on juba alus-
tanud riikliku séeluuringuprogrammiga.
Eestil on siinkohal suurepédrane voimalus
olla teenditajaks - juba saadud kogemus-
tele toetudes pakkuda vilja lahendusi,
kuidas tulla toime erinevate sdoeluuringu
rakendamisel ilmnevate probleemidega
(nt inimeste vihene teadlikkus, sihtrithma
ebapiisav holmatus, logistilised viljakutsed
sdeluuringule joudmiseks).

Tartu maakonnas labi viidud kopsuvahi
sdeluuringu teostatavuse uuringu ja sellele
jargnenud pilootprojekti kdigus on vilja

tootatud vaga heade tulemusteni viinud
metoodika suurenenud kopsuvihiriskiga
inimeste kindlakstegemiseks ja kaasamiseks -
rahvastikupohine siisteemne ldhenemine,
kus votmeroll on perearstidel ja -6dedel.
Keskselt koordineeritud, aktiivne ning
personaalne sdeluuringu sihtrithma kuulu-
vate inimeste kaasamine osutus ddrmiselt
tohusaks. Juba pilootprojekti esimesel aastal
osales sdeluuringus 79% ja teisel aastal
koguni 80% sihtriihma inimestest. Need on
osalusméirad, mida ei ole mujal maailmas
1abi viidud projektides seni saavutatud ning
milleni ei ole siiani joutud ka teistes Eesti
sdeluuringutes, sh riiklikes programmides.

Eesti kopsuvédhi sdeluuringu piloot-
projekti raames* diagnoositud kopsuvéahi-
juhud olid ootusparaselt valdavalt varases
staadiumis. Projekti kahel esimesel aastal
avastati kokku 64 kopsuvahki: neist 53% oli
I staadiumis ja 70%-1 juhtudest oli vdimalik
kirurgiline ravi. Vordluseks - enne séel-
uuringu algust 2021. aastal avastati Tartu
maakonnas kopsuvdhk I staadiumis vaid
17%-1 juhtudest.

Veelgi olulisem Eesti kopsuvidhi piloot-
projekti tulemus on see, et juba kahe aastaga
ilmnes oluline staadiuminihe ja seda mitte
tiksnes séeluuringu raames avastatud kopsu-
véahijuhtude puhul, vaid kogu maakonna
tasandil. Sama kahe aasta jooksul joudis
sbeluuringu kdigus avastatud kopsuvéhi
juhtude osakaal 38%-ni koigist maakonnas
diagnoositud kopsuvihi juhtudest.

Eesti pilootprojekt toi ka vélja, kuivord
oluline roll on kopsuvahi varasel avastamisel
perearstidel ja -60dedel. Nimelt diagnoositi
Tartu maakonnas sdeluuringus osalevates
perearstipraksistes kopsuvahk I staadiumis
35%-1 ja 1V staadiumis 34%-1 juhtudest,
samas kui soeluuringutes mitte-osalevates
praksistes olid vastavad néitajad 17% ja 63%.
Eelnevast tulenevalt osutus ka kopsuvahi
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Eesti Arst 2025;104(11):575-576



kirurgiline ravi vdéimalikuks viga erineval
osal kopsuvéhi diagnoosi saanud patsien-
tidest - vastavalt 44%-1 ja 24%-1 juhtudest.

Pilootprojekti tulemused kinnitavad, et
inimeste kindla kava kohane (slistemaati-
line) kaasamine perearstide ja -6dede abil
tagab nende sdeluuringus osalemise ja viib
diagnoositavate vihijuhtude staadiumi
nihkumiseni varasema staadiumi suunas
kogu piirkonna rahvastiku tasandil. Eesti
pilootprojekti tulemused on kooskélas hilju-
tisel kopsuvdhi maailmakongressil esitatud
Ameerika Uhendriikides ldbiviidud uuringu
tulemustega, milles ndidati kimme aastat
kestnud regionaalse sdeluuringuprojekti
aasta-aastalt suurenenud méju rahvastiku
tasandil. Eelnimetatud projektis jouti seits-
mendaks aastaks selleni, et kopsuvahkidest
tile 50% diagnoositi I-1I staadiumis ning
[II-IV staadiumi vdhkide osakaal vdhenes
vastavalt. Tartu maakonnas jéudsime sellele
tdhisele tisna ldhedale juba pilootprojekti
teise aasta 16puks.

Kédesolevas Eesti Arsti numbris tutvus-
tame Eestis soeluuringu pilootprojekti tule-
mustele tuginevat kopsuvéhi sdeluuringu
kulutdéhususe analiilisi. Analiitis nditab, et
kopsuvéhi sdeluuring on pilootprojektis
vilja tootatud metoodika ja rahastuse korral

kulutdhus. Loodetavasti votab Tervisekassa
edaspidi need tulemused aluseks riikliku
kopsuvéhi sdeluuringu rahastamise otsuste
tegemisel.

Kokkuvotteks saab oelda, et Tartu
maakonnas, kus elab 10% Eesti inimestest,
on kolmandat aastat kdimas rahvastikupo-
hiselt ja siistemaatiliselt riskiriihma inimesi
kaasav kopsuvihi séeluuring. Hdlmatud on
viga suur osa suurenenud kopsuvahiriskiga
inimestest, kopsuvdhk diagnoositakse
jarjest varasemas staadiumis. Sdeluuringu
tulemuslikkust ning kulutéhusust arves-
tades on kides aeg laiendada kopsuvihi
sdeluuringut ka teistesse maakondadesse,
kuid seda tuleb teha sarnast metoodikat
kasutades ja rahastuse toel. Airmiselt
oluline on luua praktiline tarkvaralahendus,
mis lihtsustab soeluuritavate kindlakstege-
mist ja vdéimaldab nende jalgimist, uurin-
gutele suunamist ning uuringutulemuste
analiitisi ja kvaliteedikontrolli. Seni Tartu
maakonnas saadud kogemus on viaga heaks
aluseks, millelt kopsuvéahi riikliku soéel-
uuringuprogrammi suunas edasi liikuda.
Sealjuures saab Eesti pakkuda tdenduspdhi-
seid soovitusi ka teistele riikidele kopsuviahi
sdeluuringuprogrammide véljatootamisel
voi optimeerimisel.

Vaktsineerimine
vahendab vootohatise
kardiovaskulaarsete
tiisistuste riski

Seoses vOOotohatise (herpes
zoster) podemisega suureneb
moéne nadala viltel kuni kaks
korda kardiovaskulaarsete hiirete
kujunemise risk. Uuringutega on
tuvastatud, et ka 6-12 kuu viltel
parast vootohatise pddemist on
kardiovaskulaarsete tiisistuste
oht suurem. Samas vahendab
vOOtohatise viiruse vastane ravi
agedas perioodis stidameinfarkti ja
insuldi riski iihe uuringu andmeil
20-30% vorra. Vihem on andmeid
vaktsiini toime kohta kardio-

vaskulaarse riski vihendamisel
vootohatise podemise korral.
Louna-Koreas korraldatud
rahvastikupdhises uuringus
hinnati 1 271 922 inimese kohordis
vaktsineerimise tohusust kardio-
vaskulaarsete hiirete ennetuses
vootohatise poddemisel. Uuritute
keskmine vanus oli 61,3 aastat,
43,2% olid mehed ja neid jilgiti
kuni 10 aasta valtel, kasutati
vootohatise elusvaktsiini.
Andmete analttsil ilmnes
vaktsiini tohus toime jargmiste
kardiovaskulaarsete hiirete riski
viahendamisel vootohatise korral:
miiokardi isheemiline kahjustus
22%, tserebrovaskulaarsed hiired
24%, trombemboolilised tiisis-

tused 22%, siidame rutmihdired
21%, siidamepuudulikkus 22%
vorra. Vaktsiini kaitsev toime
pisis kuni 8 aasta véltel ja oli
téhusam alla 60aastastel ning
meestel.

Ka 2025. aasta augustis Euroopa
kardioloogialihingu kongressil
esitatud herpes zoster’i vaktsiini
tohusust kasitlevate uuringute
metaanaliiis kinnitas vaktsiini
kardiovaskulaarset riski 16-18%
vorra vihendavat toimet herpes
zoster’i infektsiooni korral.
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