Madaladoosilisel
kompuutertomograafial
rajanev soeluuring vihendab
suremust kopsuvahki

Uuringusse NLST (The National Lung
Screening Trial) kaasati 2002.-2004.
aastani 53 454 suure kopsuviahiris-
kiga USA inimest, kes olid 55-74
aastat vanad ning juhuslikustamise
hetkeks suitsetanud vdhemalt 30
pakkaastat. Samuti holmati uurin-
gusse varem suitsetanud, kuid sellest
viimase 15 aasta jooksul loobunud
inimesed. Uuringus osalenutele tehti
igal aastal (kokku 3) radioloogiline
uuring ning tihel rithmal kasutati
kopsuvéhi skriiningu meetodiks
tavalist rindkere rontgeniiilesvotet
(n =26 732) ja teisel rihmal madala-
doosilist kompuutertomograafilist
(KT) uuringut (n = 26 722). Andmeid
uuritavate kohta koguti 2009. aasta
detsembrini.

Tédies mahus tditsid uuringu
protokolli > 90% uuritutest.
Rindkere rontgeniiilesvotte voi
KT-uuringu jarel tekkis kopsu-
viahikahtlus vastavalt 6,9%-1 ja
24,2%-1 uuritavatest. Valeposi-
tiivseid tulemusi esines 94,5%-1
ning 96,4%-1 nendest juhtudest.
Rontgeniiilesvotte abil avastati 941
kopsuvahijuhtu (572 juhtu 100 000
inimaasta kohta) ning KT-uurin-
guga 1060 (645 juhtu 100 000
inimaasta kohta; kordajasuhe RR
(rate ratio) 1,13; 95% usaldusva-
hemik (uv) 1,03-1,23). Uuringu
ajal dokumenteeriti 309 kopsuvi-
hist tingitud surmajuhtu 100 000
inimaasta kohta rontgeniiilesvotte
rihmas ning 247 juhtu KT-grupis.
KT-uuringu kasutamisega vihenes
suremus kopsuvahki 20% (95% uv
6,8-26,7; p = 0,004). Vorreldes rind-
kere rontgeniiilesvottega vahendas
KT-uuring ka tildist suremust 6,7%
(95% uv 1,2-13,6; p = 0,02). Kokku-
vottes viidavad autorid, et madala-
doosilisel kompuutertomograafial

pohinev sdeluuring vihendab oluli-
selt suremust kopsuviahki.
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Kommentaar
Kopsuvahk on iiks kdige sagedamini
esinevatest vihkidest nii Ameerikas,
Euroopas kui ka Eestis, pdhjustades
rohkem surmasid kui rinna-, jame-
soole- ning eesnddarmevahk kokku.
Viga suure kopsuvdhisuremuse
titheks pohjuseks on selle vahivormi
avastamine levinud staadiumis, sest
ligikaudu 75%-1 haigetest on haigus
diagnoosimise hetkeks levinud regio-
naalsetesse limfisdlmedesse ja/voi
teistesse elunditesse. Sdeluuringute
eesmargiks on avastada vahk sellises
staadiumis, kus patsiendil endal ei
esine iihtegi haigustunnust. Varajase
avastamisega ja adekvaatse raviga
on vbimalik rakendada suuremal
hulgal patsientidest tervistavat ravi,
oluliselt parandada haigete prog-
noosi ning vihendada suremust.
Seetdttu on ka arusaadav, miks
viimaste aastakiimnete jooksul on
erinevaid kopsuvéhi skriiningumee-
todeid laialdaselt katsetatud.
Uuring NLST on oluline, sest see
niitas esimest korda, et sdeluurin-
guga on vdimalik kopsuvidhisure-
must markimisvaarselt vihendada.
Vaatamata uuringu positiivsele
tulemusele, on sellega seoses tiles
kerkinud ka mitmeid kitsaskohti.
Esiteks on problemaatiline suur
valepositiivsete tulemuste hulk.
Madaladoosilise KT-uuringuga
avastati kopsudes arvukalt vahi-
kahtlasi muutusi, millest 96,4%
osutus edasiste uuringute kdigus
siiski healoomuliseks. Selline suur
valepositiivsete tulemuste maht
mojutab stressorina nii patsiente
kui ka tervishoiutootajaid. Samuti
suurendab niinimetatud tlediag-
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nostika selgelt ka torakaalkirurgide
toomahtu.

Teiseks KT-uuringuga seotud
probleemiks on selle diagnosti-
lise meetodiga kaasnev kiirgus-
koormus. Kuigi madaladoosiline
KT-uuring annab ainult 1/10 tavalise
KT-uuringu koormusest, vordub see
siiski 10 tavarodntgenitlilesvottega.
Seetdttu loodetakse nii selle kui
ka paljude teiste kdimasolevate
uuringute tulemusena luua selged
juhised, kellel tdpselt ning kui
sageli madaladoosilist KT-uuringut
kasutada.

Kolmandaks tuleb seda uuringut
hinnata ka kulutéhususe aspektist.
Skriininguks kasutatav diagnos-
tiline meetod peaks véimaldama
uurida suuri populatsioone, olema
patsiendile ohutu ning samas tervis-
hoiusiisteemile kulutéhus. Kuna
uuringu tulemused on veel lisna
varsked, ei ole nende teemadega
stivitsi joutud tegeleda. Kopsuvihi,
eeskdtt metastaatilise haiguse ravi
on kallis. Kas Eesti inimeste sdel-
uurimine aitab kokku hoida kulutusi
kopsuvidhi ravile, vajab kindlasti
tdpsemat analiilisi. Probleemsetest
aspektidest hoolimata tddegem, et
suitsetamisest loobumise nousta-
mise koérval on suur samm kopsu-
vahki suremuse vihendamiseks
astutud.
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