
Kopsuvähk on maailma levinuim vähivorm. 
Sellesse haigusesse sureb igal aastal rohkem inimesi kui 
rinna-, jämesoole- ja eesnäärmevähki kokku.1

Mitteväikerakuline
kopsuvähk
Ligi kaks kolmandikku kõigist mitte-
väikerakulise kopsuvähi juhtudest
diagnoositakse hilises staadiumis ehk
siis, kui kasvajakolded on levinud juba
teistesse kehapiirkondadesse.8

Väikerakuline
kopsuvähk
Keskmine elulemus on pikem, kui
patsient saab diagnoosi haiguse
varajases staadiumis.10

Viie aasta elumus on levinud meede vähiliigi 
prognoosi hindamiseks staadiumite arvestuses.9

Ravivõimaluste hulka kuuluvad:

Keemiaravi
Kasutatakse hilise staadiumi korral, mil diagnoositakse
enamik mitteväikerakulise kopsuvähi juhte.8 Hilises staadiumis
on kasvaja levinud teistesse kehaosadesse ja seda ei saa
enam kirurgiliselt edukalt eemaldada.

Väikerakuline kopsuvähk allub keemiaravile paremini, kuid
kasvajad võivad muutuda ravi suhtes resistentseks. Seda ravi-
vastust peetakse üheks väikerakulise kopsuvähi tunnuseks.12

Kirurgiline ravi
Lokaliseeritud varases staadiumis mitteväikerakulist
kopsuvähki on võimalik edukalt kirurgiliselt ravida.11

Kiiritusravi
Kiiritusravi puhul kasutatakse suure võimsusega röntgeni-
kiirgust, mis hävitab vähirakke.13 Kiiritusravi võidakse
kasutada üksi või koos keemiaraviga.

Sihtmärkravi
See hõlmab monoklonaalseid antikehi, väikseid molekule,
vaktsiine ja geeniteraapiat, mis on kõik suunatud haiguse
kindlate levikuteede mõjutamisele.
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Kopsuvähk on keeruline haigus

~9 kopsuvähijuhtu 10st on ennetatavad5

 Kopsuvähi staadiumid ja elumus
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Väikerakulist kopsuvähki
esineb mittesuitsetajatel
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Ravi on keerukam, kui esmapilgul paistab

Mitteväikerakulise kopsuvähi puhul võivad ilmneda geneetilised
kõrvalekalded, mis võivad põhjustada mutatsioone,
näiteks EGFRi ja ALK mutatsioone
Määrates neid muutusi ja vastavalt leitud mutatsioonidele saab valida sihtmärk-
ravi ja selle alusel eeldada ka ravi efektiivsust. Näiteks võib lamerakulise mitte-
väikerakk-kopsuvähiga patsiendil, kelle on leitud EFGR valgu mutatsioonid, 
anda paremaid ravitulemusi ravi türokinaasi inhibiitoritega.14

Mutatsioonid EGFR  ja ümberkorraldused ALK valkudes võivad
mitteväikerakulise kopsuvähi puhul soodustada vähirakkude kasvu15
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Meditsiiniline vajadus eluiga pikendavate kopsuvähi raviviiside järele on
endiselt suur, eriti väikerakulise kopsuvähi puhul, mille ravi väljatöötamisel
on viimase paari kümnendi jooksul tehtud vähe edusamme.16

Järjest innovaatilisemad ja efektiivsemad vähi immuunravi  võimalused, mida
saab vajadusel kombineerida olemasolevate raviviisidega, annavad kopsuvähi 
all kannatavatele inimestele ning nende peredele lootust.
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