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NEW GLOBAL CANCER DATA: GLOBOCAN 2020
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Estimated number of new cases in 2020, World, males, all ages
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Total : 10 065 305

Data source:GLOBOCAN 2020
Graph production: Global Cancer Observatory (httg://gco.iarc.fr/)
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Estimated number of new cases in 2020, World, females, all ages
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NEW GLOBAL CANCER DATA: GLOBOCAN 2020
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Estimated number of deaths in 2020, World, males, all ages
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Estimated number of deaths in 2020, World, females, all ages
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KOPSUVAHK EESTIS

- Uute kopsuviahijuhtude arv ja keskmine vanus, 1995-2017
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KOPSUVAHI RISKIFAKTORID

Suitsetamine
risk seotud suitsetamise kestvuse ja intensiivsusega
risk keskmiselt 20 x kdrgem populatsioonist
Kokkupuude kahjulike ainetega
Ohusaaste
Asbest, arseen
Radoon (kaevurid, eluruumidesse kogunev gaas)
Kivisde tolm
Toidu valmistamisel tekkiv suits (halb ventilatsioon)

Passiivne suitsetamine
risk 20-30% korgem populatsioonist
Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK)
Labipoetud tuberkuloos
Geneetiline eelsoodumus
Kiiritus
Hormoonasendusravi naistel
Dieet?
Inimese papilloomiviirus?

S YOURS




KOPSUVAHK MITTESUITSETAJATEL

US Lung Cancer Rates
In Never-Smokers

20% of women and 7% of men
with lung cancer are never-smokers

American Society of Clinical Oncology. ASCO Post. 2017. http://
www.ascopost.com/issues/december-25-2017/lung-cancer-in-
never-smokers-a-complex-clinical-phenomenon/

Uuringuperioodi jooksul (2009-2015)
opereeriti TU Kliinikumis 426 patsienti
kopsuvahi tottu, neist 327 (76.8%) oli
korrektselt dokumenteeritud suitsetamise
anamnees.

170 (52.0%) olid praegused suitsetajad
97 (29.7%) olid endised suitsetajad

60 (18.3%) (52 naist) olid
mittesuitsetajad

Laisaar T, et al. 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 [https://doi.org/
10.1183/23120541.00001-2018] 3



KOPSUVAHI PROBLEEM

Miks on elulemus madal?

Kopsuvahk kulgeb kaua astiptomaatiliselt

Hilinenud diagnostika
Avastamise hetkel kaugelearenenud vormid!

Patsient ei poordu digeaegselt?

Arst ei kahtlusta kopsuvahki digeaegselt?

Uuringutele ja ravile jdudmise pikad ooteajad!

Lahenduseks on kopsuvahi MDKT soeluuring!




-11 ST. KOPSUVAHI AVASTAMISE POHJUS

Stage | or stage |l
. non-small cell lung cancer
=7 (1396 patients)
\A A 2 : X
Symptom-caused Not Symptom-caused
Detection Detection
(733 pa!tients) (663 patients)
v
Symptom reasons N 24,9%
{//;;;gh: 422“\\\\ //7;;asons ;;\:>(

without blood: 298 Regular check-ups: 347

Hemoptysis: 124 Previous cancer (no LC): 190
Dyspnea: 240 Routine chest x-ray or CT: 134
Pain*: 206 Join a study group: 12 :
Fatigue: 89 In high risk groups*: 11 |, 20,6%
Weight Loss: 64 p
Fever: 62 Evaluation for other disease: 287
Wheezing: 33 Preoperative evaluation: 51
Voice hoarseness: 29 Trauma: 30 Chen et al. 2012
Sore throat”: 18 Other diseases?: 11 ?
Vomiting®: 15 Not listed LC symptoms*: 50 PLoS ONE 7(3):
Night sweatsA: 14 Symptoms unrelated to tumor®: 35 e32644.
Bysphadlage L doi:10.1371/

DizzinessA: 8 Patient not aware of reason: 29
%ma": 6 / \ J journal.pone.00
32644

*Pain is in chest, up back, shoulder, and scapula;

A Symptoms presented in less than 20 patients were not analyzed individually;

£ Heavy smoking or exposure to asbestos; 8
AAll clearly described by a doctor as being evaluated for disease other than LC

K Symptoms not typical for LC (e.g. gastro-intestinal)

¢ Can be respiratory but on the other side than the detected tumor



KOPSUVAHI SUMPTOMATOLOOGIA

Bronhopulmonaarsed simptomid
kéha, verekoha, dispnoe, infektsiooni simptomid

Ekstrapulmonaarsed simptomid

valu, haale kahisemine, disfaagia, Glemise 60nesveeni kompressiooni sindroom,
Pancoasti suindroom, Horneri sindroom

Metastaasidest tingitud simptomid

neuroloogiline simptomatoloogia, valud, patoloogilised murrud
Uldsimptomid

Paraneoplastilised sindroomid



AINUS TEGELIKULT ALARMEERIV SUMPTOM

Verekoha

1/3 patsientidest on kopsuvahk
alati vajalikud pohjalikud uuringud
12

2. kompuutertomograafia

3. bronhoskoopia




KOIGE SAGEDASEM SUMPTOM

Koha

pikaajaline kdha

suitsetajal kdha iseloomu muutus

oine koha




SAGE, AGA SAMUTI
MITTESPETSHFILINE SUMPTOM

Duspnoe

fluidotooraks
kartsinomatoosne pleuriit

muu fluidotooraks

sagara, kopsu atelektaas

2 n. phrenicus’e parees
| * kaasuvad haigused
KOK

sidamepuudulikkus




PNEUMOONIA VOI KOPSUVAHK?

Infektsiooni sumptomid
bronhi obstruktsioon > roga retentsioon > pdletik > pneumoonia

dif. diagnostika tavalisest pneumooniast ja kopsuabstsessist




EKSTRAPULMONAARSED SUMPTOMID

Haale kahisemine
n. laryngeus recurrens’i parees

tuumori labikasv, limfogeensed metastaasid
sin>dex

Valu
kasvaja invasioon rindkereseina,

mediastiinumisse, lUlisambasse
skeleti metastaasid




KOPSU VOI MEDIASTIINUMI TUUMOR

Ulemise 86nesveeni kompressiooni siindroom
Ulemise ddnesveeni sulgus kasvaja voi limfisdlmede invasioonist

Pais pea, kaela, ulajasemete veenides
Turse teke
Peavalu, korvade kumisemine




KOPSUVAHI SUMPTOMID

Kopsuvahk on sageli kaua asumptomaatiline
Simptomatoloogia on mittespetsiifiline
Kahtluse korral tee rindkere rontgenulesvote

Negatiivne leid ei valista kopsuvahki! L
RO leid sageli tagasihoidlikum kui KT leid A

Suuna julgesti e-konsultatsioonile voi ambulatoorsele vastuvotule

Diagnhostikaga tegelevad peamiselt kopsuarstid ja torakaalkirurgid
Torakaalkirurgia tel. 7 318 296; 53 318 296



llasagara atelektac
vahi tottu

‘Infiltratiivne A | | EERifecrne kopsuva
& adenokartsinoom ; ndkereseina invasioo




