Kopsuvahk on maailma levinuim vahivorm.
Sellesse haigusesse sureb igal aastal rohkem inimesi kui
rinna-, jAmesoole- ja eesndarmevahki kokku.’
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Eesndarmeviahk
307 000 surma aastas

Jamesooleviahk
694 000 surma aastas

Kopsuvahk
1 590 000 surma aastas

Rinnavahk
522 000 surma aastas

Kopsuvahk on keeruline haigus

Kopsuvahi kaks pohiliiki on mittevaikerakuline
kopsuvahk ja vaikerakuline kopsuvahk
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Moodustab 15% kopsuvahi
juhtudest, mis saavad
alguse bronhidest®

Moodustab 25-30%
kopsuvéhi juhtudest ja
tekib hingamisteede
lamerakkudes?

Kulgeb kopsuvahkidest
kdige agressiivsemalt®

Moodustab 40%
kopsuvéahkidest ja
algab lima
eritavatest rakkudest?

Kuigi ravimite valjatéotamisel
on tehtud edusamme,
on prognoos endiselt halb*

Agressiivsem alaliik
mis moodustab 10-15%
juhtudest; leidub
koikjal kopsus?

~9 kopsuvahijuhtu 10st on ennetatavad®

Igal aastal tuvastatakse

270,000

Vaikerakulist kopsuvahki
esineb mittesuitsetajatel
vaga harva.®

Suitsetamine ei ole aga k(fPSlfVéihijUhtU,
ainus kopsuvahi pohjus.’ mis ei ole seotud
suitsetamisega’

Mittevaikerakulise ja vaikerakulise kopsuvahi
riskitegurite hulka kuuluvad:’

Olemasolev
kopsuhaigus

Suitsetamine Kiiritus

Kiiritusravi saanud
inimestel on
mdddukalt suurem
risk haigestuda

Seostatakse
umbes 80%-ga
koikidest
diagnoosidest

Kopsutuberkuloosi
vOi kroonilise
obstruktiivse

kopsuhaigusega
inimestel on suurem
haigestumisrisk

Kopsuvahi staadiumid ja elumus

Mittevaikerakuline
kopsuvahk
Ligi kaks kolmandikku koigist mitte-

Vaikerakuline
kopsuvahk

Keskmine elulemus on pikem, kui

patsient saab diagnoosi haiguse
varajases staadiumis.™

vaikerakulise kopsuvéahi juhtudest
diagnoositakse hilises staadiumis ehk
siis, kui kasvajakolded on levinud juba
teistesse kehapiirkondadesse.?

Kui vdikerakuline kopsuvéhk diagnoositakse
algstaadiumis piiratud alal kopsus

(V) ()

...0n patsientide

[ | elumus
SRS ) i Kui haigus diagnoositakse
IA1 staadium IVA staadium kaugelearenenud staadiumis ...

Viie aasta elumus.?

92% ~1 O%

SNV
Viie aasta elumus on levinud meede vahiliigi

prognoosi hindamiseks staadiumite arvestuses.® m
REVATIY EHTE

Ravivoimaluste hulka kuuluvad:

...0n patsientide
elumus

Kirurgiline ravi

Lokaliseeritud varases staadiumis mittevaikerakulist
kopsuvahki on voimalik edukalt kirurgiliselt ravida."

Keemiaravi

Kasutatakse hilise staadiumi korral, mil diagnoositakse
enamik mittevaikerakulise kopsuvéahi juhte.® Hilises staadiumis
on kasvaja levinud teistesse kehaosadesse ja seda ei saa

- enam Kirurgiliselt edukalt eemaldada.

Vaikerakuline kopsuvahk allub keemiaravile paremini, kuid
kasvajad vdivad muutuda ravi suhtes resistentseks. Seda ravi-
vastust peetakse tiheks vaikerakulise kopsuvahi tunnuseks.

Kiiritusravi

Kiiritusravi puhul kasutatakse suure voimsusega réntgeni-
kiirgust, mis havitab vahirakke.™ Kiiritusravi vdidakse
kasutada Uksi vdi koos keemiaraviga.

Sihtmarkravi

See hélmab monoklonaalseid antikehi, vaikseid molekule,
vaktsiine ja geeniteraapiat, mis on koik suunatud haiguse
kindlate levikuteede mdjutamisele.

Ravi on keerukam, kui esmapilgul paistab

Mittevaikerakulise kopsuvahi puhul voivad ilmneda geneetilised
korvalekalded, mis voivad pohjustada mutatsioone,
nditeks EGFRi ja ALK mutatsioone

Maérates neid muutusi ja vastavalt leitud mutatsioonidele saab valida sihtmark-
ravi ja selle alusel eeldada ka ravi efektiivsust. Naiteks voib lamerakulise mitte-
vaikerakk-kopsuvéhiga patsiendil, kelle on leitud EFGR valgu mutatsioonid,
anda paremaid ravitulemusi ravi ttirokinaasi inhibiitoritega.™

Mutatsioonid EGFR ja iimberkorraldused ALK valkudes voivad
mittevadikerakulise kopsuvahi puhul soodustada viahirakkude kasvu'®

Umberkorraldused
ALK valgus

Mutatsioonidega
EGFR valk

Mitteviikerakulise
kopsuvahi raku
membraan

Mitteviikerakulise
kopsuvahi raku
membraan

Meditsiiniline vajadus eluiga pikendavate kopsuvahi raviviiside jarele on
endiselt suur, eriti vaikerakulise kopsuvahi puhul, mille ravi véljatéotamisel
on viimase paari kimnendi jooksul tehtud vahe edusamme.'®

Jarjest innovaatilisemad ja efektiivsemad vahi immuunravi voimalused, mida
saab vajadusel kombineerida olemasolevate raviviisidega, annavad kopsuvahi
all kannatavatele inimestele ning nende peredele lootust.
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